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INDLEDNING 
Dette projekt udspringer af en nysgerrighed og ikke mindst en lyst til at kunne bidrage 
med et materiale, der kunne fordre udvikling. Sundhed på arbejdspladsen er et område, 
der vækkede vores interesse i forhold til en videreudvikling af den viden, der er på 
området – helt konkret den viden der er omkring menneskers dagligliv og praksis i 
sammenhæng med sundhed, og dertil hvorledes de samfundsmæssige betingelser i 
forhold til sundhed har betydning for subjektet. Da vi igennem vores interviews fik et 
indblik i praksis i Jyske Bank, fandt vi dog ud af, at der var mange flere ting på spil. Der 
var nemlig områder, der alle kunne sættes i forhold til den samme parallel af 
samfundsmæssigt reproducerede betingelser i forhold til sundhed, og det er derfor også 
disse områder, vi arbejder med i dette projekts analytiske del.  
 
Denne indledning, der efterfølges af en mere præcis gennemgang af projektets 
problemstilling, metode etc., er yderligere inddraget for at involvere læseren i 
projektprocessen, idet vi i dette projekt har valgt at gennemføre det som et helårs-
projekt. Dette er ikke helt traditionelt for Psykologi modul 1-2, men ikke desto mindre 
mente vi, at det kun kunne være gavnligt for projektarbejdet, at vi havde mulighed for 
en gennemgribende empirisk bearbejdning og en bredere tidsramme, når resultatet gerne 
skulle være et projekt, der har relevans både for os som studerende men specielt også 
for de andre deltagere - de medforskere/informanter vi har inddraget - som forhåbentlig 
kan drage nytte af projektet på deres arbejdsplads og praksisudvikling der. 
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PROBLEMFELT 
For mange er opfattelsen af sundhed bredere end indholdet i den medicinske tankegang 
om fraværet af sygdom, smertefrihed og lavt kolesteroltal etc. Sundhed er også et 
bredere ideal om et godt liv i alle dets mange afskygninger. Når sundhed derfor samles 
som en altomfavnende dimension i ”det hele liv”, bliver det også et positivt mål man 
stræber efter på baggrund af de samfundsmæssigt reproducerede betingelser, der 
påvirker subjektets handlemuligheder i én retning: Vi får gennem 
sundhedsfremmekampagner og lignende at vide, hvad der er det gode liv, hvad der er 
sundt, og hvad vi skal stræbe efter. Det er derfor også de normative betingelser, der 
præger udviklingen mange andre steder og ikke kun i forhold til sundhed forstået som 
rask, men også i forhold til alle de andre områder, der præger livet i forhold til 
subjektets befindende. Den konstituerede forbindelse til alle områder af livet bliver 
derfor tydelig her, men det overses, at man ikke kan samle sundhed i en overordnet 
kategorisering, men må forsøge at forstå det i sin komplekse, sammensatte og 
modsætningsfyldte form i subjekters daglige praksis.  
 
Dette element af sundhed – der så i praksis indeholder meget mere end ”den sunde 
kost”, motionen, det gode immunforsvar etc. gjorde, at vi fandt det interessant at 
undersøge medarbejderes og lederes sundhedspraksis i en virksomhed og derved have 
vores empiriske udgangspunkt der.  
 
Jyske Bank er ikke en organisation, der i profilen har et eksplicit ”sundhedsfokus”. Til 
gengæld har virksomheden et meget eksplicit fokus på værdibaseret ledelse, hvori der 
igennem dette drages paralleller til medarbejdere og lederes velbefindende og 
arbejdskvalitet. Fokus for dette projekt er derfor en del af erhvervslivet, der som så 
mange andre virksomheder i dag finder det nødvendigt at fokusere på de områder af 
arbejdslivet, der vedrører ”livskvalitet” som et element i profileringen og øgningen af 
den enkeltes arbejdsevne og indsats. Det er derfor heller ikke af ren og skær omsorg for 
de ansatte, at en virksomhed implementerer værdibaseret ledelse, strategisk ledelse, 
teams eller hvad det nu måtte være. Det er også ud fra en betragtning om, at der kan 
profiteres på det i form af større effektivitet, mindre udskiftning blandt medarbejderne 
etc. Selvom der dog sagtens kan findes uoverensstemmelser her, er det ikke det, der er 
det relevante for os, men i stedet hvilken indvirkning de mange forskellige betingelser, 
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der er for sundhed i Jyske Bank, har for de ansatte, og hvilke subjektive betydninger de 
tillægges. Ved det empiriske arbejde med Jyske Bank vil vi derfor tydeliggøre en 
parallel og en sammenhæng mellem værdibaseret ledelse og tankerne bag dette og 
forestillingerne og betingelserne omkring sundhed. Vi ser værdibaseret ledelse som et 
element i sundhedsforestillingen omkring ”det hele, gode liv” i og med, at værdibaseret 
ledelse derved er en nynavngiven sundhedsopfattelse på arbejdsmarkedet. 
 
En del af den værdibaserede ledelse i Jyske Bank er, at der er et øget fokus på 
arbejdsmiljøet. Det er et erklæret mål, at de ansatte i fællesskab vil øge hinandens 
velbefindende og udvide muligheden for, at den enkelte har indflydelse og ansvar for 
sine daglige opgaver. Værdibaseret ledelse sættes på den måde i forhold til de ansattes 
velbefindende, oplevelse af arbejdskvalitet og samlet set ”livskvalitet” gennem en 
opfattelse af, at arbejdet er en stor del af ”det hele liv”. Dette rejser nogle interessante 
problemstillinger.  
 
Vi ser et dilemma i, at idet man forsøger at varetage den enkeltes interesse i 
fællesskabet, skabes der en uoverensstemmelse omkring, hvornår et problem er et fælles 
anliggende, og hvornår det er den enkeltes eget ansvar. Dette ser vi både i forhold til 
sundhed og til sygdom på arbejdspladsen. Det viser sig, at arbejdsmiljøgrupper 
(sikkerhedsgrupper) tager ud i afdelingerne og holder morgenmøder med medarbejderne 
om fx mobning og stress. De formulerer, at det er et fælles ansvar, hvis en kollega er 
stresset, men ikke forstået som, at det er fællesskabet, der har et fælles problem i forhold 
til eksempelvis arbejdsbyrden, men nærmere at det er kollegernes ansvar at gøre hver 
enkelt med-kollega opmærksom på, ”at nu er du vist stresset”. Dermed bliver det at 
være stresset den enkeltes problem, som de står alene med. Vi har i projektet skitseret 
dette i praksis, hvor en leder sygemelder sig pga. stress. Til trods for at han netop lige 
har fortalt os, at man i hver afdeling har et fælles ansvar for at opdage stress i tide, 
bliver han ladt alene tilbage med at bære ansvaret for at være blevet stresset. Hans 
begrundelser for, hvorfor han gik ned med stress, er hentet i en forståelse af, at han er 
bærer af en bestemt personlighed med bestemte egenskaber, der er uafhængige af den 
konkrete kontekst, han er en del af. Derved efterlades den enkelte med ansvaret for egen 
sundhed og arbejdsevne, og der opstår her et dilemma, når Jyske Bank på den ene side 
 10 
vil dyrke fællesskaber, og på den anden side dyrker individualiteten. Dette vil 
naturligvis blive uddybet senere i analysen.  
 
På baggrund af ovenstående har vi derfor følgende problemformulering: 
 
PROBLEMFORMULERING 
Hvordan kan vi forstå de sundhedspraksisser, der er i Jyske Bank i forhold til de 
samfundsmæssige betingelser for sundhed, og hvilken betydning tillægges fællesskaber 
i banken for de ansattes befindende? 
 
Vores problemformulering konkretiseres gennem flere underspørgsmål, hvorigennem 
analysen bliver nemmere at overskue. Sundhed er et bredt felt, hvorfor vi derfor har 
valgt at præcisere dette i første del af projektet, hvor vi med udgangspunkt i blandt 
andet ”Sundhedsbegreber i psykosocial praksis” af Ole Dreier vil give et billede af den 
kulturelle samfundsmæssige sammenhæng, vi ser sundhedspraksis i. Denne del af 
projektet skal derfor også forstås som den del, der præciserer det sundhedsrum, vi 
bevæger os indenfor og de i tiden dannede og udbredte betingelser for sundhed. Det er 
således også i efterfølgende anden del af projektet, at vi vil se sundhed i forhold til 
vores interviews i Jyske Bank, og den egentlige analyse og refleksion af 
problemformuleringen vil tage sin form. Dette præciseres dog også yderligere i 
metodekapitlet. Udgangspunktet for refleksionen af problemformuleringen er både at 
fokusere på den samfundsmæssige sundhed, Jyske Banks ”officielle” opfattelse af 
sundhed, samt de subjektive forståelser af sundhed, vi møder hos de ansatte i Jyske 
Bank. Det er derfor også det, vi vil fokusere på, både teoretisk, empirisk og analytisk, 
og som tidligere nævnt understøttes disse områder i problemformuleringen af følgende 
underspørgsmål.  
 
Første del med underspørgsmål a giver en del af den teoretiske forståelsesramme for 
projektet, hvor nogle eksisterende antagelser om sundhed fremhæves gennem kritisk 
psykologi, for at præcisere det sundhedsrum vi arbejder indenfor. Vi vil forsøge at få et 
muligt billede af den sundhedskultur og samfundsmæssige sundhedspraksis, der kan 
opleves som gældende i dag, for også bedre at kunne se de betingelser og 
 11 
sammenhænge, vi ser vores interviewdeltagere som en del af. Ud fra ovenstående har vi 
derfor valgt underspørgsmålet: 
 
a. Hvordan kan de kulturelle og samfundsmæssige sundhedsbegreber opfattes i 
dag?  
 
Anden del af projektet er vores empiriske analyse. Vi vil gennem flere interviews med 
både grupper og enkeltpersoner i Jyske Bank derfor reflektere gennem et empirisk 
materiale, der analytisk skal ses i forhold til arbejdet med problemformuleringen. Efter 
en kort beskrivelse af Jyske Bank i projektets metodiske kapitel skal virksomhedens 
sundhedspraksis forsøges tydeliggjort gennem interviews med deltagere fra Jyske Bank. 
Vi har valgt at placere beskrivelsen af vores deltagere og interviewguide i det metodiske 
kapitel.  
 
Det er vigtigt for analysen, at vi ser så mange af de ting, der er i spil, som muligt, og 
alle de områder, der netop får betydning for de muligheder for sundhedspraksis, som 
deltagerne i Jyske Bank ser. Dette oplevede vi også hurtigt i selve interviewprocessen 
og analysefasen. For at kunne se sundhedspraksis i Jyske Bank, var det det derfor 
nødvendigt med underspørgsmål, der kunne tydeliggøre de områder, der af deltagerne i 
vores interviews fremstod som betydningsfulde i en vekselvirkning for den samlede 
sundhedspraksis. Derfor har vi følgende underspørgsmål som det første analytiske 
spørgsmål, der viser et af de emner, vi gennem Jyske Bank både ser betingelser, 
betydninger og begrundelser i, og som reflekteres med grundlag i kritisk psykologi. 
Dette skitseres også efterfølgende i den grafiske illustration over projektets opbygning. 
Første underspørgsmål, der leder os videre i analysen, er derfor: 
 
b. Hvilke betingelser for fællesskaber får betydning for deltagerne i Jyske Bank i 
forhold til deres sundhedspraksisser? 
 
Det er derfor også underspørgsmål b, der vil hjælpe os tydeliggøre de ting, vi ser i spil i 
forhold til de ansattes sundhedspraksisser. For at kunne arbejde yderligere med 
problemformuleringen var det dog også nødvendigt med næste underspørgsmål, som i 
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sig selv lægger op til et forsøg på at samle de muligheder for sundhed, vi gennem 
underspørgsmål b har fået indblik i. 
 
c. Hvilke muligheder for sundhedspraksisser ser deltagerne i Jyske Bank? 
 
Vi har valgt underspørgsmålene for overblikkets skyld, men også for at tydeliggøre den 
opdeling, der er i teori og empiri. I dette projekt finder vi det vigtigt i og med, at dette 
projekt er blevet til et hel-års projekt, der gennem to moduler dermed tydeligt skulle 
opfylde forskellige krav netop i forhold til teori og empiri. Det skal derfor ikke forstås 
som, at vi tilgodeser en dikotomi mellem teori og empiri. Derudover leder 
underspørgsmålene som tidligere nævnt selvfølgelig også hen mod arbejdet med selve 
problemformuleringen og derved de refleksioner i projektet, som vi har haft mulighed 
for at nå til.  
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GRAFISK ILLUSTRATION 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Problemformuleringen analyseres således gennem flere dele med udgangspunkt i både 
den teoretiske og empiriske ramme i samspil. I den empiriske ramme er det vigtig at 
notere, at vi ser en vekselvirkning mellem de underspørgsmål, vi har valgt som 
arbejdsredskaber, og den vekselvirkning vi så i mulighedsbetingelserne for sundheden i 
praksis. 
Hvordan kan vi forstå de sundhedspraksisser, der er i Jyske 
Bank i forhold til de samfundsmæssige betingelser for 
sundhed, og hvilken betydning tillægges fællesskaber i 
banken for de ansattes befindende? 
          Kapitel 2 
 
a. Hvordan kan de kulturelle og 
samfundsmæssige sundhedsbegreber 
opfattes i dag?  
            Kapitel 3 
 
b. Hvilke betingelser for fællesskaber får 
betydning for deltagerne i Jyske Bank 
for deres sundhedspraksisser? 
 
 
 
c. Hvilke muligheder for 
sundhedspraksisser ser deltagerne i 
Jyske Bank? 
 
Konklusion 
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METODE, TEORI OG EMPIRI 
I de følgende afsnit og kapitler vil vi begrunde de videnskabsteoretiske overvejelser, der 
ligger bag dette projekt, og vi vil præsentere vore valg af kritisk psykologi som 
arbejdsgrundlag og introducere vores deltagere/medforskere fra Jyske Bank. 
 
Når vi finder det interessant at undersøge ansattes forhold til sundhed skyldes det, at 
megen af den litteratur, vi har læst på området, formår at gøre sundhed til et yderst 
abstrakt begreb, der i sin teoretiske udlægning bliver svært at begribe. Vi søger derfor 
en mere konkret og praktisk forståelse af begrebet således, at vi får et billede på, 
hvordan sundhed ”handles”/”gøres” og derved genskabes og udvikles indenfor vores 
udvalgte felt. Dette mål har derfor også betydning både for og i teoretiske og metodiske 
udgangspunkter. Til dette skal vores præsentation og begrundelse af kritisk psykologi 
ikke læses som en fuldstændig gennemgang af traditionens baggrunde og bevæggrunde, 
men skal ses som et forsøg på at præsentere nogle begreber, der netop er relevante for 
vores projekt og præcisere, at vi forholder os til kritisk psykologi og ”praksisforskning” 
som forståelsesmåder og organiseringer af forskning. 
 
VIDENSKAB OG PRAKSISFORSKNING 
Praksisforskning er en kritik af udbredte forståelser af ”videnskabelighed” og rejser 
spørgsmålet om, hvordan man egentlig skaber viden. Som vi ser det, produceres 
praksisforskning i en dialektisk bevægelse mellem teori og praksis, hvor 
praksisforskningens videnskabelige resultater, kan forstås som en særlig form for 
almengørelse (Mørck & Nissen 2005;123). De dikotomier, der ses i forhold til fx teori 
versus praksis, forsker versus udforskede, subjekt versus objekt etc., søges ophævet 
gennem praksisforskning som en deltagende kritik i og på tværs af praksisser. Det er en 
fælles udforskning blandt praksisforskere og praktikere, og ambitionen er, at denne 
bevægelse og udveksling bidrager til både udviklingen af de teorier, der bringes i spil, 
men også til udviklingen af praksis. I dette projekt har det for os været vigtigt at 
reflektere over, hvorvidt vi har kunnet give et bidrag til en udvikling af praksis, på 
samme måde som vi også har fundet os nødsaget til at diskutere, hvorvidt vi har kunnet 
omtale vores interviewdeltagere som medforskere. Sidstnævnte er netop også en del af 
praksisforskningens arbejde, hvor refleksioner i samspil og vekselvirkning mellem 
forsker og udforskede leder mod den udforskedes bestanddel i arbejdet som 
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”medforsker”. Begge vores problemstillinger i denne forbindelse er på den måde 
funderet i en usikkerhed omkring, hvorvidt vi af tidsmæssige årsager har kunnet ”leve 
op” til praksisforskningens ambitioner omkring praksisudvikling. 
 
Ved at gribe fat i den første problematik vedrørende udvikling af praksis vil vi her 
fremhæve, at vi finder det vigtigt at holde fast i ambitionen omkring et bidrag til 
udvikling af praksis. Vi finder derfor vores projekt relevant som et bidrag, men om det 
er til udvikling af praksis eller til en refleksion af praksis, mener vi, kan ende op som to 
forskellige ting. Vores samarbejde med Jyske Bank slutter, og hvordan de efterfølgende 
vælger at bruge dette projekt, kan vi ikke vide. Og vi kan derfor heller ikke vide, om 
vores arbejde er et bidrag til udvikling, medmindre de griber den mulighed og arbejder 
videre med det, så det når udover et bidrag til refleksion. En arbejdsmiljømedarbejder 
fra Jyske Bank skrev da også til os under analyseforløbet: […].”.Desværre er det kun en 
”analyse”. Så forslag til handling får vi ikke, men mange tanker vi kan gøre brug af”. 
 
På den anden side vil nogle sikkert også mene, at refleksion i sig selv er en udvikling, og 
vi har valgt at præcisere denne ”afgrænsning” for også at forholde os realistisk til 
ambitionerne omkring vores arbejde, når vi netop må tage højde for den sammenhæng, 
hvori dette projekt skal ”bruges”. Vi må derfor huske på, at vi ikke kan gardere os mod, 
at de ansatte i Jyske Bank ikke ser den refleksions- og udviklingsmulighed og fortsætter 
arbejdet som vanligt. 
 
På samme måde vælger vi i projektet også at omtale vores ”informanter” som både 
medforskere og interviewdeltagere. Årsagen til dette skal igen findes i de muligheder, vi 
i samspil med dem har haft i samarbejdet. Som studerende har vi skulle overholde visse 
deadlines etc. og har af tidsmæssige årsager derfor ikke haft mulighed for et så 
omfattende samarbejde, som, vi mener, er en del af praksisforskningens ambition. 
Alligevel er der dog nogle af de ansatte i Jyske Bank, der har været flittige til at 
diskutere emner med os over mail, de har reflekteret med os og givet os forslag til vores 
videre arbejde og har på den måde været som medforskere. Men samtidig har de også 
selv været i tvivl om, vi overhovedet kunne kalde dem medforskere, om deres 
samarbejde med os overhovedet var ”medforsker-agtigt”. Endnu et dilemma i denne 
sammenhæng har været de kommunikationsproblemer, vi mener at være stødt på i 
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forbindelse med diskussionen af vores analyse med deltagerne fra Jyske Bank. 
Diskussionerne er foregået over mail og vi har fået den opfattelse, at der gennem denne 
kommunikationsform bliver et tydeligere brud mellem det akademiske sprog og ”daglig 
tale”. Når vi ikke har haft mulighed for at mødes med dem og på den måde ikke har 
kunnet ”forklare og oversætte,” så ser vi igen en bremsende effekt på hele medforsker-
aspektet. For hvordan kan de være medforskere, hvis de ikke har kunnet forstå, hvad vi 
har talt og skrevet om? Arbejdet med og i dette projekt har dog iværksat utallige 
refleksioner for vores eget vedkommende, hvor vi på den måde kan konstatere, at vores 
interviewdeltageres medvirken og indflydelse derfor ikke har været uden betydning i 
forhold til en udvikling af vores praksis. De tilbagemeldinger og bidrag, vi har modtaget 
fra deltagerne, har i den grad gjort projektprocessen interessant og udfordrende, og har 
samtidig gjort det nødvendigt, at vi ikke bare i ambitionen og i idealet så vores 
”informanter” som medforskere, men også i praksis arbejdede med dem på den måde. 
  
Praksisforskningen er først og fremmest et opgør med ideen om, at man skulle kunne 
skabe viden løsrevet fra praksis (Højholt 2005;24). Viden udvikles gennem historiske 
og samfundsmæssige praksisser; eller sagt på en anden måde, så kan viden ses som en 
del af social praksis. Viden skabes og udvikles således gennem fælles handlinger, 
samarbejde, problemer, konflikter etc., og enhver viden må derfor siges at udspringe af 
en eller anden form for involvering i verden. Uffe Juul Jensen udtrykker det som, at det 
at vide ikke nødvendigvis har noget at gøre med at kunne definere noget, men derimod 
med at kunne gøre noget i praksis. (Højholt 2005;25).  
 
Dette projekt udspringer af en undren omkring den ”generaliserede sundhed”, hvor 
bestemte sundhedsforestillinger anses for ”korrekte” for alle mennesker. Sundhed bliver 
i denne forståelse indiskutabel, og der tages ikke højde for forskellige subjektive 
betydninger og ståsteder. Til dette kan også tilføjes, at man netop gennem kritisk 
psykologi menes at kunne anskue vore særlige personlige erfaringer, fortællinger og 
viden som knyttet til netop vores eget ståsted i denne sammenhæng, og knyttet til de 
betydninger deltagelse her har for os og knyttet til vores adgang til betingelser for 
forståelse. Her bliver det derfor tydeliggjort, at vi deltager i en fælles verden – i 
forskellige former for fælles-skaben – men at vi kan opleve netop det fælles helt 
forskelligt (Højholt 2005;25).  
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Vores videnskabsteoretiske udgangspunkt skal derfor udgøre et grundlag, der er 
anvendeligt i forhold til de praksissammenhænge, vi ønsker at undersøge. Vi vil derfor 
anvende en kritisk psykologisk tilgang – et grundlag, der kan være med til at udvikle 
praksis således, at vi bliver i stand til at sige noget mere specifikt om sundhedspraksis i 
det empiriske felt for dette projekt. Vores sigte er at gøre praksis mere gennemskuelig 
og derved bidrage med muligheden for at udvide handlerummet med de aktører, der 
deltager, og derved også øge deres muligheder for at råde over egen praksis. Denne 
diskussion vender vi tilbage til senere, når vi begrunder vores forståelse og brug af 
praksisforskning yderligere. 
 
Den humanistiske sundhedsforskning 
I forhold til humanistisk sundhedsforskning er det af videnskabsteoretiske årsager 
nødvendigt at skelne mellem to forskellige betydninger af ordet humanisme, nemlig 
som henholdsvist et filosofisk udviklingsperspektiv på mennesket og dets plads i 
verden, og som en ideologi, der er snævert knyttet til det liberal-demokratiske samfund1. 
I dette projekt vil vi dog ikke beskæftige os med sidstnævnte, da det er humanismen 
som udviklingsperspektiv, der er inspirationskilden for den humanistiske 
sundhedsforskning i dag. Dog er det vigtigt at pointere, at humanismen som ideologi, 
hvori magtudøvelse og formynderi er legalt, stadig har en betydning for projektet og for 
det sundhedsfelt, vi opererer inden for. Det er interessant for os, fordi det, der kommer 
til udtryk i de moderne sundhedsfremmebestræbelser særligt fra Sundhedsstyrelsens 
side, kan ses som formynderi og magtudøvelse. Fx kan nævnes forestillingen om, at 
hvis blot folk får den nødvendige information om sygdomsfremkaldende og 
sundhedsfremmende betingelser, vil de, som de fornuftvæsner de er, også indrette deres 
handlinger derefter. Denne tankegang udelukker, at den, der forsøges opdraget, i 
udgangspunktet har et første persons perspektiv, der udspringer af personens ståsted i 
mere omfattende handlesammenhænge, og som kan begrunde en afvisning af 
formaningerne. Og det er netop gennem dette eksempel at forskellen mellem den 
ideologiske og udviklingsorienterede humanisme bliver tydelig. Sidstnævnte ophøjer 
                                                
1 Humanisme bliver ideologisk, når den ophøjer historisk betingede og samfundsmæssigt forankrede 
idealer til historiens mening og mål og menneskets sande natur. 
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ikke normer for menneskelighed eller en bestemt livsform til standarter på humanitet og 
fornuft (Juul Jensen 1996; 9-13). 
 
I den humanistiske sundhedsforskning vi bevæger os inden for, er udforskningen af 
kulturelle forskelle et centralt tema, bl.a. fordi det både er et værn mod dem, der vil 
ophøje ekspertviden til det, der bærer den sande menneskelighed og fornuft, og fordi det 
er et værn mod dem, der vil søge det sandt menneskelige. Hvis man vil arbejde med det 
udviklingsorienterede humanistiske perspektiv, er man nødt til at involvere dem, hvis 
liv man forsøger ændret eller udforsket som fuldbyrdige, aktive deltagere i 
forskningsprocessen. Derved tildeler det humanistiske forskningsideal 
medforskeren/deltageren en central plads i forskningsprocessen. Dette er tydeligvis i 
modsætning til en positivistisk videnskabsteori, idet deres forskningsidealer er 
forskellige (Juul Jensen 1996; 14-16). 
 
Sundhed som begreb er blevet diskuteret løbende gennem hele det forrige århundrede. 
Diskussionen var bl.a. intens i starten af 1990´erne i Danmark, hvor blandt andre Lene 
Otto skrev sin afhandling; diskursanalysen ”Rask eller Lykkelig”. På Århus Universitet 
blev der samtidig startet en forskergruppe ”Sundhed, Mennesker og Kultur” med blandt 
andre Uffe Juhl Jensen, Ole Dreier, Charlotte Højholt, Morten Nissen, Peter Elsass, 
Lene Otto, Tove Borg m.fl.. Disse har især beskæftiget sig med en humanistisk 
forståelse af sundhed, som bliver sat i forbindelse med ”det gode liv”. Flere af disse 
forskere anvender kritisk psykologi til at forske i praksis for at få et indblik i, hvordan 
betydning udvikles i social praksis. Vi mener, at praksisforskning er en adækvat tilgang, 
fordi man herigennem lægger op til at tage udgangspunkt i sociale praksisser under 
forandring, og at den har til hensigt at bidrage til dennes forandring gennem systematisk 
udforskning og teoretisk refleksion. (Borg 2004; 67) 
 
Som nævnt er det vigtigt at forstå begreber i deres praktiske sammenhænge, fordi det er 
der, de får betydning for det enkelte menneskes levede liv. Vores forståelse af begreber 
er, at de er uløseligt forbundet med de sammenhænge, de indgår i. Det vil sige, at vi 
ikke kan se på sundhed som begreb uden at se på de livssammenhænge, et sådant begreb 
indgår i. Tove Borg skriver; ”I praksisforskningens perspektiv skal viden ikke forstås 
som på forhånd eksisterende ”videns-enheder” der i sig selv bærer mål og kriterier for 
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anvendelse” (Borg 2004; 68). Viden bliver derved en ikke, en gang for alle, opgjort 
enhed, men en del af den historiske og kulturelle kontekst, som den er en del af. Viden 
og begreber bliver først interessante og får betydning, når de gøres til genstand for 
menneskelig praksis. Begreber, der ikke anvendes, er ”døde” og tomme for betydning. 
Tove Borg pointerer samtidig, at det er vigtigt, når man ser på social praksis som 
begreb, at undgå henholdsvis en subjektivistisk isolering af individet som centrum for 
indre kræfter og en objektivistisk reduktion af individet til en funktion af ydre vilkår 
(Borg 2004; 68). Det er her kritisk psykologi får sin berettigelse, fordi mennesket bliver 
subjekt for sine handlinger. 
 
Når individet forstås i sine sociale praksisser, bliver det muligt både at se på 
individuelle og strukturelle forudsætninger for handling. Ved at se menneskets psykiske 
processer i samspil med de samfundsmæssige er det nødvendigt at forstå menneskers 
handlinger i daglig praksis. Det bliver vigtigt at skelne mellem umiddelbare 
fremtrædelsesformer og middelbare2 sammenhænge/forbindelser. En kritisk 
psykologisk metodologi tager således udgangspunkt i et første persons perspektiv, 
hvilket gør det muligt at kombinere studiet af psykiske processer og social praksis (Borg 
2004; 79). Første persons perspektiv er et centralt begreb i kritisk psykologi og ligger i 
forlængelse af, at individet er deltager i forskellige sammenhænge. Individet befinder 
sig altid på et ståsted med tilhørende standpunkt, og der er forbindelse mellem 
individets ståsteder over tid og sted. Det vil sige, at individet ser verden ud fra det sted, 
det befinder sig på et givent tidspunkt. Idet individet konstant deltager i forskellige 
handlesammenhænge, hvor det lærer og erfarer, udvikler individet standpunkter. 
Ligegyldigt hvem man er, så har vi alle forskellige perspektiver på den selv samme 
verden. Standpunkter kan ændres i forbindelse med nye oplevelser, følelser og 
erfaringer, og det er samtidig også ståsteder og positioner, der er i et dialektisk forhold 
til følelser og oplevelser. Derfor må mennesket forstås ud fra et første persons 
perspektiv, hvilket vil sige at anskue en bestemt kontekst ud fra et bestemt individs 
perspektiv for at kunne sætte sig ind i, hvordan individet oplever, føler og handler i en 
bestemt situation (Dreier 2005;182).  
 
                                                
2 Umiddelbare og middelbare henviser til henholdsvis kortsigtet handling og sikring af livsbetingelser 
(umiddelbare)og sikring af livsbetingelser på længere sigt. (middelbare) 
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EN METODISK FÆLLESORGANISERING 
Tanken om en medforsker der selv havde kontaktet os studerende med en 
problemstilling og en forestilling om et samarbejde er tillokkende, for at vi kunne 
samarbejde ud fra, at deltagerne kunne se deres interesse i at deltage. I dette projekt stod 
vi selv for kontakten til deltagerne, men samarbejdet har været påvirket af, at de netop 
kunne se udviklingsmuligheder og potentialer i projektet. Gennem kontakt med Jyske 
Bank og flere af virksomhedens medarbejdere, sigter vi derfor i dette projekt mod at 
gøre det så relevant og interessant for dem som overhovedet muligt, for netop at kunne 
opfylde en del af tanken bag et ligeværdigt samarbejde mellem forskning og praksis 
mod et bidrag som et muligt udviklende projekt. På samme måde har alle deltagerne i 
dette projekt i forskellig grad derfor også været med til at præge, hvad vi udforsker, 
hvem vi har interviewet, og også hvor aktivt de hver især har engageret sig i 
samarbejdet. Der har derfor været nogle, der har gået foran og har været med til at skabe 
kontakterne, nogle, der aktivt har læst og kommenteret vores arbejde løbende, nogle, der 
har budt ind med løsningsforslag til problemstillinger, de aktivt har interesseret sig for, 
og selvfølgelig også dem, der har været blandt de mere perifere deltagere og primært 
”kun” har stillet op til interviews. 
 
I sådan et forhold mellem forskning og praksis har vi søgt at gøre det empiriske arbejde 
mere deltagerorienteret og således omorganisere forholdet mellem os der forsker, og 
dem vi forsker med (Højholt, 2005;28). Her er nøgleordet for praksisforskning derfor 
både at forstå og organisere forskning som en enhed mellem vidensudvikling og 
praksisudvikling og fokusere på at samarbejde i forskningsprocessen om deltagelse, 
medforskning og udvikling. Kontakten med vores medforskere/deltagere har derfor 
været uformel og lagt op til, at de endelig skulle kontakte os med bidrag, spørgsmål, 
kritik etc. Og at de selvfølgelig også selv ville modtage projektet, når deadline var nået.  
Hvad dette angår, er det væsentlige derfor ikke et kvantitativt spørgsmål om, hvor 
meget eller hvor tæt man samarbejder, men et spørgsmål om at overskride det ”de”, der 
ellers så ofte præger relationen mellem forskere og ”informanter” og for den sags skyld 
også relationer mellem de, der udvikler, og de, der ønskes udviklet i udviklingsarbejde 
eller konsulentarbejde (Højholt, 2005;30). Som vi allerede var inde på i indledningen til 
dette kapitel, så har vi dog stadig vores forbehold i forhold til at kunne leve op til denne 
ambition. For at udvikle viden og forståelse om en problemstilling må vi dog stadig 
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forsøge at overskride forestillingen om at stille os udenfor, og i stedet forestille os et 
”vi” med fælles interesser i vidensudvikling. Dette har naturligvis også betydning for 
den empiri, vi fik ud af vores interviews, idet man ikke skal underkende vores 
tilstedeværelses betydning, for de svar vi fik. Ligesom andre sociale relationer er 
interviewsituationen også at betragte som en handlesammenhæng, hvilket vi vil uddybe 
senere i afsnittet om indsamling af empiri. 
 
Der er dog flere problemstillinger, der skal fremhæves her. For det første er det klart, at 
det tidsperspektiv, der skulle tages højde for med dette projekt, til trods for at det har 
været et hel-års projekt, selvfølgelig har stor betydning for, hvor stor en del af praksis vi 
har kunnet udforske. Samtidig opstår der et dilemma i og med, at praksisforskningen på 
den ene side fordrer anerkendelsen af de udforskede som medforskere, der kommer til 
orde gennem deres egne selvforståelser og begreber (Mørck & Nissen 2005;131), og 
hvor resultatet kan virke som en ukritisk formidling af de udforskedes egne udsagn. På 
den anden side må man, for at afgrænse og bestemme en praksis som genstand for 
forskning, sætte den i forhold til videnskabelige teorier og metoder, hvilket let 
indebærer, at dialogen så skubbes over på forskningens akademiske hjemmebane og 
praksis bliver mødt med en akademisk ”bedreviden”, hvilket jo netop var det man søgte 
at undgå.  
 
Dette dilemma er derfor forbundet til selve vores grundlag i den kritisk psykologiske 
praksisforskning, hvor ambitionen er at forene den teoretiske stringens med den 
praktiske relevans. Ved at bevæge os ud i denne form for forskning har vi fokus rettet 
mod ovenstående dilemma, men ikke bare som at søge et kompromis eller en 
balancegang mellem teori og praksis, for dette er i sig selv også udtryk for en dikotomi. 
Det er en opsplitning og modstilling af forbundne forhold, som var de ting, der i 
udgangspunktet var uafhængige af hinanden (Mørck & Nissen 2005;130). I kritisk 
psykologisk tænkning er det en af de største grundlagsteoretiske ambitioner at 
overvinde dikotomier som denne og forstå, hvordan siderne er indbyrdes afhængige, og 
at praksisforskningen bliver et fælles forehavende, der fremkalder en transformation af 
de praktiske erfaringer og problemer såvel som af de teoretiske begreber. Sidstnævnte er 
hentet ind som referencer i samarbejdet omkring at udforske problemer, muligheder og 
begrænsninger i praksis (Mørck & Nissen 2005;135). 
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Det videnskabsteoretiske udgangspunkt i praksis giver således en mulighed for at nå 
udover den uønskede dikotomi, men hjælper også til at fastholde, at subjektive og 
situerede handlinger bliver fremstillet og formidlet i en tekst som denne og derigennem 
objektiveres i kulturelle, samfundsmæssige sammenhænge. Forholdet mellem en 
umiddelbar subjektiv praksis, som fx sundhedspraksis i Jyske Bank med dens 
erfaringer, forestillinger, fordomme etc. og dens objektivering til empiriske data og 
viden i forskningen, kan ses som et tilfælde af en bestemt form for fremstilling og 
udveksling mellem praksisser. I og med at det subjektive gøres til objekt, betyder det, at 
det flyttes andre steder hen. Objektivering er således det at formgive flygtige og unikke 
processer på bestemte måder som objekter, der indgår i og gives betydning i sociale 
udvekslinger (Mørck & Nissen 2005;132). Man kan derfor heller ikke afgrænse 
praksisforskning som en metode, der kun angår, hvordan forskeren taler med 
medforskeren, udskriver interviews etc. Praksisforskning betyder, at forskningen selv er 
en praksis og derfor ikke bare en kanal for ”information” (Mørck & Nissen 2005;153). 
Det betyder, at det som medforskerne eller deltagerne gør, når de taler med os, hænger 
sammen med, hvad de ellers går og gør og hvorfor, men også at det som forskerne gør, 
er lige så struktureret og motiveret af forskningens øvrige praksissammenhænge og 
fællesskaber. Det vil i høj grad sige struktureret og motiveret af de teoretiske traditioner 
og de konkrete forskningsfællesskaber, forskeren er en del af, hvilket netop præciserer, 
at praksisforskningen ikke ”bare” er en bestemt form for empiriindsamling.  
 
PRÆSENTATION AF KRITISK PSYKOLOGI 
Vi vil i det følgende redegøre for centrale aspekter og begreber i kritisk psykologi, som 
danner det teoretiske grundlag, vi vil tage udgangspunkt i, i analysen af den indsamlede 
empiri. Ud over at have brugt tekster af Klaus Holzkamp, har vi for at få et bredt syn på 
og forståelse af kritisk psykologi brugt forskellige perspektiver på kritisk psykologi 
gennem Charlotte Højholt, Ole Dreier, Uffe Juul Jensen, Vibeke Jartoft og Tove Borg 
m.fl., der hver har kritisk psykologi som grundlag i forhold til forskellige emner.  
 
Det særlige ved kritisk psykologi og det, der adskiller den fra mange andre psykologiske 
retninger, er, at den har sit udgangspunkt i et første persons perspektiv, og at den er et 
system af videnskabelige grundbegreber, som man kan tage udgangspunkt i, når man 
 23 
skal analysere sin empiri. Og netop det subjektive ståsted og perspektiv er af stor 
vigtighed for forståelsen i kritisk psykologi, som det også tidligere er blevet pointeret. 
Begreberne i kritisk psykologi skal ikke forstås som universelle, men indholdet 
bestemmes i den praksis, de er en del af. De bliver ikke subjektivt bestemt, men afgøres 
gennem forhandlinger i de sammenhænge, hvor begrebet bruges. Derfor er man er nødt 
til at belyse den begrebsstruktur, hvori begrebet får sit indhold, og en historisk og 
kontekstuel forståelse må udgøre fundamentet for analysen (Jartoft 1994; 228). De 
allerede formulerede begreber giver os mulighed for at skabe vores egen udvikling af 
teorien, men vi begrænser os samtidig til at tale i forhold til på forhånd fremhævede 
almene begreber, som de ser ud i den kritiske psykologi. For at undgå denne 
begrænsning er pointen derfor, at det netop er almene begreber, der så skal udfyldes 
specifikt og konkret. Dette er en generel problemstilling ved at arbejde udfra én bestemt 
teori, fordi man på den ene side får et forståelsesgrundlag at arbejde ud fra, og på den 
anden side bliver afskåret fra at se problemstillinger, der ligger uden for dette grundlag. 
Vi vil derfor lade feltet og den indsamlede empiri afgrænse, hvad vi i denne 
undersøgelse har mulighed for at belyse og ikke vores metodologi, fordi denne ikke er 
statisk, men udvikler sig i takt med forskningsprocessen, der bliver defineret undervejs. 
Igen fremhæves den ønskede dialektik mellem teori og praksis derfor som en central 
ambition. 
 
Vi mener derfor, at de kritisk psykologiske kategorier, vi har til rådighed, er et godt 
udgangspunkt for videre forskning og indholdsudfyldning. Vi kan bidrage til ny 
forskning og nye forståelser af de livssammenhænge, vi undersøger, hvilket kan føre til, 
at vi gennem det bidrag til refleksioner, som dette projekt er, kan være med til at udvikle 
de deltagende medforskeres praksis, såvel som de er med til at udvikle vores.  
 
Historisk baggrund 
Den kritiske psykologi blev udviklet i slutningen af 1960’erne som en opposition til de 
psykologiske retninger, der var mest gængse på dette tidspunkt, såsom psykoanalysen 
og behaviorismen (Jartoft, 1996;182). Kritisk psykologi kaldes også det 
subjektvidenskabelige paradigme, fordi den til forskel fra fx psykoanalysen og 
behaviorismen ser menneskets behov som værende udviklet historisk i samspil mellem 
mennesker og deres handlemuligheder. Fra et kritisk psykologisk grundlag ses der 
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således en modstand mod den traditionelle psykologis antagelse om, at individets 
adfærd er umiddelbart afhængigt af dets omverdensbetingelser. Men mennesket 
opretholder ikke sit liv individuelt i en naturlig omverden: Dets individuelle 
livsopretholdelse er derimod formidlet gennem den samfundsmæssige reproduktion 
(Holzkamp, 1985;4). Her ses derfor et dobbeltforhold, hvor mennesket for det første 
skaber livsforholdene og samtidig eksisterer under disse livsvilkår, og man bør derfor 
ikke overse denne ”producerende” side, som den traditionelle psykologi gør, hvor man 
definerer samfundet på en måde, og individet på en anden. Kritikken er, at man 
glemmer sammenhængen og vekselvirkningen mellem mennesket som producent af 
livsbetingelserne og som et individ, der så igen lever under de af mennesket 
producerede betingelser (Holzkamp, 1985;5).  
 
I den forbindelse må et psykologisk paradigme forstås som ”…et system af 
videnskabelige grundbegreber, som man tager udgangspunkt i, når der dannes teorier 
om psykiske fænomener” (Jartoft 1996; 182), og målet er at skabe et paradigme, i 
hvilket det bliver muligt at reflektere og udvikle andre teorier. Det helt centrale for 
kritisk psykologi er menneskets handlinger, idet det er disse, der binder individet og 
samfundet sammen. I en dynamisk proces skabes både individet og det 
samfundsmæssige liv. På den måde bliver det klart, at kritisk psykologi adskiller sig fra 
fx psykoanalysen og behaviorismen på nogle helt afgørende punkter. Hvis man kan tale 
om et psykoanalytisk paradigme, så ville en grundlæggende pointe herinde for være, at 
mennesker har nogle indre drifter, der bestemmer vores handlinger (indre 
determinisme), mens et behavioristisk paradigme ville have som grundlæggende pointe, 
at vi er determineret af nogle ydre betingelser. Kritisk psykologi derimod lægger vægt 
på det dialektiske forhold mellem subjektet og dets samfundsmæssige betingelser 
(Jartoft, 1996; 184). At hverken behaviorismen eller psykoanalysen systematisk 
reflekterer de specifikke historiske betingelser, mennesket lever under, bliver også 
tydeligt, når man betragter deres indgangsvinkel som overvejende indre eller ydre 
deterministisk, frem for at se på den konkrete handlesammenhæng. (Jartoft, 1996; 185). 
 
En dialektisk-materialistisk struktur 
Den kritiske psykologi trækker jævnfør ovenstående således på en dialektisk-
materialistisk forståelse, hvilket betyder, at både samfundet og mennesket virker 
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gensidigt på hinanden, og at begge har en indflydelse på den forandring, der sker. 
Derfor er der tale om et vekselvirkende forhold, hvori man ikke kan tale om den ene 
uden den anden, og hvor de handlinger mennesket foretager, påvirker de konkrete 
livsbetingelser, der igen påvirker mennesket. Vi tager således udgangspunkt i et 
dialektisk strukturbegreb, hvor vi er optaget af, at mennesker handler og skaber sammen 
i og med sociale strukturer. Strukturer, der dannes i forskellige typer af menneskelige 
fællesskaber, hvor vi gennem handlen sammen, strukturerer hinandens muligheder for at 
gøre noget (Højholt 2005;31). Selv om dette kan synes selvfølgeligt, så er det vigtigt at 
forstå, at vi på den måde udgør hinandens betingelser, og at både enkeltpersoner og 
forskellige praksisser er forbundne på særlige måder. For eksempel har sygehuse, 
private læge-praksisser, sundhedsforskning og sundhedsfremme på arbejdspladsen ikke 
udviklet sig uafhængigt af hinanden, men er samfundshistorisk arrangeret i relation til 
hinanden, og er en del af hinanden i deres udvikling. Dette dialektiske strukturbegreb 
indebærer en metodisk pointe om, at de strukturelle dynamikker på en gang er i spil 
situeret, og kan observeres i nuet, og at de samtidig må forstås på baggrund af et 
indgående kendskab til, hvordan en fælles praksis opleves og håndteres fra forskellige 
ståsteder, og hvordan forskellige perspektiver spiller sammen og bliver betingelser for 
hinanden (Højholt 2005:32).  
 
Man kan også sige, at mennesket er subjekt for sine handlinger og samfundsmæssigt i 
sit grundlag; mennesket har rådighed over sine livsbetingelser. Klaus Holzkamp har 
arbejdet med grundlaget for at forstå de måder, mennesker handler i sociale 
sammenhænge på. Pointen er her, at menneskers særlige subjektive måder at handle i og 
med deres livsbetingelser, tillægger livsbetingelserne betydninger og på den måde 
begrunder, hvad de gør, er en væsentlig baggrund for at lære om almene 
problemstillinger gennem personlige beretninger om konkrete dilemmaer. Det er også 
på den baggrund, at Holzkamp formulerer begrebet om medforskning, hvor vi 
herigennem kun kan lære om subjektets liv i verden gennem samarbejde med subjektet 
selv (Højholt 2005;33).  
 
Dog eksisterer der også betingelser, der kunne kaldes objektive betingelser, som 
præciserer, hvilke handlinger subjektet kan foretage, og som samtidig også altid har en 
subjektiv betydning, og derfor ikke kan forstås adskilt herfra. Dette skal ikke kun ses 
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som handlingsbegrænsende, men i lige så høj grad som muligheder inden for hvilke, vi 
kan ændre vores livsbetingelser. Det er derfor også denne mulighedsrelation, der er 
afgørende for, at betingelserne ikke er determinerende. Afrundende kan man sige, at det 
vigtigste i denne sammenhæng er, at selvom subjektet er bestemt af dets livsbetingelser, 
er det samtidig med til at ændre, skabe og opretholde selv samme betingelser. Det 
betyder igen, at når man skal undersøge noget ud fra et kritisk psykologisk perspektiv, 
er man nødt til at kigge på de konkrete sammenhænge, fordi livsbetingelserne ændres 
hele tiden i overensstemmelse med ovenstående. Derfor giver det ikke mening at bruge 
kritisk psykologi, hvis man ikke vil gå empirisk til værks, idet man er nødt til at se 
konkret på de livssammenhænge og handlemuligheder, subjektet har og ser i praksis.  
 
Analyseniveauer 
For at komme over de problemer, kritisk psykologi påpeger, at flere andre teorier støder 
ind i, arbejdes der med 2 analyseniveauer; henholdsvis den funktionalhistoriske analyse 
og den aktuelempiriske analyse, som gør det klart, at menneskers liv skal forstås som 
samfundshistorisk formidlet. 
 
Det funktionalhistoriske niveau omfatter en kritik af den traditionelle psykologi, hvis 
grundbegreber følger med pr. tradition, og fordi disse grundbegreber er uden for det 
videnskabelige program i den traditionelle psykologi, bliver de ikke efterprøvet eller 
begrundet videnskabeligt. Dette kaldes psykologiens kategoriale strukturer, hvilket 
betyder, at der eksisterer bestemte grundkendetegn eller fællestræk ved 
grundbegreberne på tværs af de forskellige teorier inden for den almene psykologi. Ved 
at have nogle begreber, der er valgt ud, fordi det er dem, man traditionelt bruger, bliver 
resultatet, at man samtidig udelukker alt det, der ligger uden for disse begreber. Og hvis 
begreberne samtidig ikke er begrundet videnskabeligt, betyder det, at det, man 
undersøger, heller ikke kan kaldes videnskabeligt (Holzkamp 1985;2). Dog kan man 
ikke sige, at de resultater den almene psykologi kommer frem til er tilfældige, men blot 
at det, der undersøges, er det. Derfor er det vigtigt, når man bruger kritisk psykologi i 
praksis, at man ikke lader den kritiske psykologis begreber begrænse projektets analyse, 
men i stedet gør sig bevidst om, at det bør være en dialektisk proces, hvor de kategorier, 
man benytter sig af, bruges som ”begrebsåbnere”; altså som en måde, hvorpå man kan 
reflektere udbredte tankeformer på. 
 27 
 
På denne baggrund er det den kritiske psykologis mål at udlede et nyt sæt 
grundbegreber, der kan forsvares videnskabeligt, og på en måde skabe en form for 
paradigme, der kan udfordre den traditionelle psykologis (Holzkamp 1985; 3). Derfor er 
der ikke tale om, at man på baggrund af de nye kategorier kommer frem til én ny teori 
inden for de eksisterende kategorier, men at man ud fra det nye paradigme, vil kunne 
skabe mange forskellige nye teorier, fordi det er selve grundlaget for den traditionelle 
psykologi, der forandres. Kritisk psykologi er ikke et lukket system, men udgør 
grundlaget for en empirisk forskning, der i sig selv er uafsluttet og uafsluttelig. 
(Holzkamp 1985;4)  
 
Derfor er tanken i det funktionalhistoriske niveau, at man går tilbage til det før-
menneskelige udviklingsniveau. Man rekonstruerer de almene kategorier, får dem 
begrundet videnskabeligt, og på den måde får man lavet et system, der afspejler det 
psykiskes udviklingshistorie. Til forskel fra dyr er mennesker i stand til i fællesskab 
med andre at producere sine egne livsbetingelser, og dette er meget centralt i forståelsen 
af udviklingen af det samfundsmæssige liv, hvor menneskets natur er blevet en 
samfundsmæssig natur. Et nøgleord i denne sammenhæng er handling, idet det er 
handling, der forbinder individet og samfundet ved, at man deltager, og derved skaber 
sig selv og sine livsbetingelser. Mennesket kan ikke leve uden denne handling i verden, 
og derfor er mennesket samfundsmæssigt i sit grundlag (Jartoft, 1996; 187). Vi ser dog 
et problem i og med, at det funktionalhistoriske analyseniveau har en del 
”formodninger”, og vi går ud fra, at det bliver postulater, der ikke kan begrundes 
sikkert, når kritisk psykologi søger at rekonstruere skridtet mod menneskets 
samfundsmæssighed 2 millioner år tilbage i tiden og derigennem finde det, der afspejler 
det psykiskes udviklingshistorie. ”Løsningen”, ved at forsøge de samme studier i dyr-
menneske forskelle i dag, og således forsøge at skitsere dyr-menneske overgangen med 
udgangspunkt i de nutidige omstændigheder, mener vi ikke formår at arbejde sig ud af 
det problem, at der stadig refereres til noget, man formoder skete for 2 millioner år 
siden. Dette skal dog ikke holde os tilbage fra at forholde os til det næstomtalte 
aktualempiriske niveau som en del af kritisk psykologi, der efter vores mening netop 
fremhæver betydningen af praksis i forskellige livssammenhænge. 
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Aktualempirisk forstås som, at de enkeltteorier, der dannes inden for den kritiske 
psykologis nydefinerede grundkategorier, altså kategorierne fra det funktionalhistoriske 
analyseniveau, dannes udfra de konkrete, aktuelle og historiske livsbetingelser, man i en 
given situation har med at gøre. Til forskel fra både den induktive og den deduktive 
tilgang til teori og deres dannelse og grundlag, dannes teorierne inden for den kritiske 
psykologi i et dialektisk forhold mellem de konkrete empiriske sammenhænge og de 
historiske kategorier, man helt konkret befinder sig i. Dette gør, at teorien ikke fremstår 
som overordnet, men at teorien bliver til på baggrund af det helt konkrete livsgrundlag. 
 
Analytiske begreber 
Som tidligere nævnt består en stor del af kritisk psykologi af et system af 
videnskabelige grundbegreber eller analytiske begreber, og vi vil i dette afsnit gøre rede 
for, hvordan man skal forstå de forskellige begreber, og hvordan de hænger sammen 
indbyrdes, for derfra at kunne indholdsfylde dem i analysen. Vi vil naturligvis have 
størst fokus på de analytiske begreber, vi har vores udgangspunkt i, og som har fået 
deres betydning gennem samarbejdet med Jyske Bank. 
 
Handling og livsførelselsens muligheder 
Som før nævnt forsøger kritisk psykologi at ophæve dikotomien mellem det ydre og det 
indre i forhold til studiet af mennesker. Det mest centrale begreb i kritisk psykologi 
kunne derfor være ”handling”, da dette begreb kan ses som ’the missing link’, der 
forbinder indre og ydre faktorer i praksis. I forhold til kritisk psykologi forstås psykiske 
processer som aspekter af situerede subjekters handlen i igangværende sociale 
praksisser. Her findes der derfor ikke over-individuelle psykologiske processer såsom 
iboende egenskaber eller karakterer. Analytiske enheder, der eksisterer i sig selv, er ikke 
virkelige, og derfor er subjektets handlen centralt, da netop denne handlen skaber 
individet (Dreier 1994;12).  
 
Handleevnen er subjektiv og et analytisk begreb, der omfatter det forhold, at menneskets 
kognition, tænkning, emotioner og motivationer tager og ændrer form under bestemte 
livsbetingelser. Handleevnen er defineret lokalt i tid og sted i forhold til, hvad det kræver 
af den enkelte at deltage i kraft af sin position og under hensyntagen til, hvad andre 
deltagere er i stand til at gøre i handlesammenhængen. Handleevnen er med andre ord 
 29 
rådigheden over personlige betingelser og livsbetingelserne, som individet deltager udfra 
og som gør det i stand til at deltage i handlerummet (Dreier 1994;17).  
 
Menneskets livsbetingelser udgør dets handlerum, det vil sige de objektive betingelser, 
som mennesket handler på grundlag af. Hvor handleevnen er subjektiv, er 
handlerummet de objektive mulige rækkevidder for handling. Det vil sige, at 
handlerummet bliver skabt af de deltagere, der indgår i det. Samtidig betinges 
deltagernes aktuelle handleevne også af handlerummets struktur, evt. i form af en 
institutions regler, skrevne eller uskrevne. Forholdet mellem handleevnen og 
handlerummet indgår altså i et dialektisk forhold, hvor de konstant påvirker hinanden. 
Samtidig skal man huske på, at verden ikke bare består af social interaktion, men også 
materie, der også har en betydning i denne sammenhæng, hvilket kan føre hen til en 
helt anden diskussion. Vi vælger at bringe denne pointe her, for også at vise, at det 
blandt andet er socialkonstruktionismens mangel, hvor praksis netop forstås som social 
interaktion (Gergen; 2002). 
 
Handlemuligheder er subjektets mulighed for handlen, og denne handlen betinges både 
af den subjektive handleevne og af de objektive handlerum. Betingelserne kan derfor 
både være udviklende og begrænsende alt efter, hvordan subjektet handler inden for de 
objektive strukturer – altså handlerummet (Jartoft 1996; 183ff).  
 
Livsførelse bliver hos Borg præsenteret som en formidlende kategori mellem subjektet 
og de samfundsmæssige strukturer. Begrebet fremhæver igen individet som subjekt for 
sine handlinger og betoner individers mulighed for at øve indflydelse på 
omverdensbetingelserne (Borg 2004;79). Det er igen vigtigt at understrege, at 
livsførelse ikke udvikler sig af sig selv, men holdes i gang gennem menneskets 
livsaktivitet og i kraft af, at individet indgår i samspil med andre mennesker, og derved 
bliver en del af deres hverdagsliv. For eksempel kan man se på, hvordan den enkelte 
medarbejders livsførelse er infiltreret i kolleger og ledelse, og hvordan de øver 
indflydelse på den arbejdsmæssige struktur, som de indgår i, også i forhold til hvilke 
betydninger, dette får for sundhed i praksis.  
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Den dobbelte mulighed, instrumental- og subjektrelationer 
Livsførelse sættes i forbindelse med handleevne som et centralt begreb, der implicerer 
”den dobbelte mulighed”, der kan forstås som, at mennesker kan søge at handle 
udvidende i forhold til de livssammenhænge, de indgår i eller blive inden for 
begrænsende betingelser. Hertil vil vi tilføre endnu et par analytiske begreber, nemlig 
instrumentalrelationer og subjektrelationer. Som navnene antyder, er der her tale om, 
hvilken type relation man har til de andre deltagere i handlerummet. Den dobbelte 
mulighed sættes i forhold til, hvordan den enkelte betragter sin mulighed for at handle i 
en bestemt historisk og kulturel kontekst, afhængig i varieret grad af andre subjekter og 
tidligere erfaringer og aktuelle og fremtidige livsbetingelser.  
 
Instrumentalrelationen hentyder til den situation, hvor der opstår modsatrettede 
interesser inden for handlerummet, og hvor den ene part på den anden parts bekostning, 
forsøger at tilfredsstille egne behov og interesser - gerne ved at bruge den anden som 
redskab. I sådan et tilfælde vil subjektet handle restriktivt, fordi det ikke ser 
mulighederne for at overvinde konflikten og derfor i stedet forsøger at dække sig selv 
ind inden for de eksisterende rammer. Man kan også sige, at individerne sikrer sig mod 
hinanden frem for med hinanden i en instrumentalrelation. I sådanne relationer er der 
mistænksomhed, usikkerhed og angst, fordi relationen ikke eksisterer på et fælles 
grundlag, men i stedet på et individuelt og konkurrencepræget niveau. Emotionerne i 
sådan en type relation, kan derfor også typisk være skuffelse, tillukkethed, skyldfølelse 
og sårbarhed pga. individernes særinteresser. Dog er det vigtigt at pointere, at 
særinteresser ikke kun behøver at være individuelle, men i lige så høj grad kan være 
udtryk for en gruppes interesse. På den måde kan man slå sig sammen mod ”de andre”, 
og stræbe efter den samme særinteresse. I en situation med instrumentalrelationer vil 
konflikten fortsætte, idet individet/individerne ikke tænker ud over rammerne, men blot 
ser de konfliktfyldte relationer. Instrumentalrelationer må dog forstås ud fra, at vores 
livsbetingelser er fyldt af modsætninger, og at de derfor er præget af forskellige 
interesser (Jartoft 1996;191ff & Dreier 2004;309). 
 
Subjektrelationen derimod er karakteriseret ved, at subjekternes interesser falder 
sammen med andre subjekters interesser, og der er her tydelig forskel fra 
instrumentalrelationen, idet der her er tale om fælles interesser. Dette betyder, at man 
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fremmer sin medbestemmelse og udvider de samfundsmæssige livsmuligheder og dertil 
også rådigheden over ens egne livsbetingelser. Et subjekt handler udvidende, hvis 
vedkommende ser det som en mulighed at overvinde konflikterne i retning mod at 
styrke forbundetheden i de fælles interesser, og derved udvide den fælles rådighed. 
Konflikter kan overvindes, hvis der sker en stigende klarhed og tryghed i de 
mellemmenneskelige subjektrelationer. 
 
Deltager og deltagelse 
Individet er ikke kun en social aktør, men som pointeret også en deltager, der er medlem 
af og med til at bestemme samfundsmæssige handlesammenhænge. I kritisk psykologi er 
det givet, hvad enten man vil det eller er bevidst om det eller ej, at man deltager i og 
lever i omfattende reproduktionsstrukturer. Individets deltagelse er på en måde objektivt 
forhåndsstruktureret, selv om individet jo subjektivt kan udforme, realisere og influere 
det objektivt givne. Desuden kommer individet til at blive og kende sig selv som subjekt 
gennem bestemte former for deltagelse i handlesammenhænge. Uafhængigt af de 
deltagelsesrelationer, som individet indgår i, kan det ikke udvikle og lære sine 
potentialer og handleevner at kende. (Dreier 2002;62). 
 
Med grundlag i den kritiske psykologi er mennesket deltager i forskelligartede 
samfundsmæssige handlesammenhænge, hvilket betyder, at individet skal kunne 
omstille handlemåder, evner og grunde fra en sammenhæng til en anden. Udover dette er 
der også forskellige forbindelser, adskillelser og modstillinger mellem sammenhængene, 
som kan inddrages i individets handling. Disse forhold indebærer, at individets opgave i 
forhold til vedkommendes egne handlerelationer består i at holde sammen på og skabe 
integration mellem de forskellige deltagelser, individet er i, og i forskellige 
sammenhænge. Det vil sige, at individet må være optaget af at øve indflydelse på, skabe 
og forudbestemme forbindelser mellem sine handlinger over tid og sted (Dreier 
2002;66).  
 
Individet er således deltager i mange handlesammenhænge, og individet søger at skabe 
forbindelse mellem dets deltagelse og ståsteder over tid og rum. Ståsteder knytter sig 
helt enkelt til der, hvor individet befinder sig på et givent tidspunkt. Ståstedet har 
betydning for individets standpunkt, som individet indtager på dets foreliggende ståsted. 
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Standpunktet er afhængigt af individets bestemmelse af forholdet mellem dets relationer 
i de forskellige sammenhænge:  
 
Det standpunkt, jeg indtager på det foreliggende ståsted er derfor 
formidlet på forskellige måder af mit subjektive forhold til disse 
forbindelser mellem mine handlinger på mine ståsteder i mine 
sammenhænge (Dreier 2002;71).  
 
For Dreier er individets standpunkt ikke nogen fast struktur, men det er en 
sammensætning af mere generelle præmisser, hvorigennem individet mere eller mindre 
fleksibelt former sin sociale praksis. Et standpunkt strækker sig på tværs af tid og rum 
for at artikulere og finde forbindelser imellem dem, samtidig med at det giver individet 
god grund til at handle, tænke og føle forskelligt på tværs af tid og rum (Dreier 1994;26). 
 
Ikke kun handlemuligheder og standpunkter bestemmes i forhold til subjektets objektivt 
forstrukturerede ståsteder i samfundsmæssige handlesammenhænge, men det gør 
individets iagttagelser, tanker, emotioner og motiver også. Det vil sige, fra sit ståsted 
genspejler individet dets subjektive vurdering af oplevede muligheder i forhold til dets 
opfattede behov og interesser. Individets tanker og emotioner afhænger af de mål, det ser 
i situationen og den måde, hvorpå individet distribuerer og koordinerer disse mål (Dreier 
1994;18). I individets vurdering befinder denne sig et sted, placeret i en given 
sammenhæng, og herfra vurderer det sine sammenhænge og sin placering i stedet. 
Derfor må standpunkter ses som en positioneret og lokaliseret del i handlesammenhænge 
(Dreier 2002;72).  
 
Mulighedsalmengørelse 
Et af praksisforskningens ambitioner er at komme langt nok ud til at fordybe sig i såvel 
praksis og teori, så man kan komme forandret tilbage og har noget med sig videre 
(Mørck & Nissen 2005:134). Denne proces kan betragtes gennem en dobbelt bevægelse, 
hvor man svinger fra teori over praksis og tilbage igen, og praksis fremstilles gennem 
teoretiske begreber, der henter deres betydning i teoretiske traditioner og systemer. Det 
skaber forbindelser og nye afstande, nye ligheder og forskelle, hvis betydninger måske i 
første omgang er ukendte, men hvis implikationer og relevans kan efterprøves i praksis 
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(Mørck & Nissen 2005:134). På den måde forstås begreberne derfor her, som relevante 
almene (og potentielle) handlemuligheder. Gennem forskningens fremstilling og 
samarbejde med fx de ansatte i Jyske Bank i forbindelse med deres sundhedspraksis sker 
der en mulighedsalmengørelse, hvor det mulige i første omgang udgøres af relativt 
abstrakte teoretiske begreber som fx samfundsmæssige og personlige deltagerbaner etc. 
Mulighedsalmengørelsen konkretiseres dog ved at blive realiseret og få praktisk substans 
i den udforskede praksis.  
 
I kritisk psykologi udgør bestræbelsen på at analysere subjektet fra dennes første persons 
perspektiv nøglen til almengørelse. Mulighedsalmengørelse er baseret på den 
grundlæggende ide, at en gennembearbejdning af handlemuligheder og handlegrunde i ét 
menneskes situation allerede rummer almene og særlige forslag til, hvad der er typiske 
mulighedsrum – eller mulighedstyper, som Holzkamp kalder det. Mødet med den 
intersubjektive kommunikation mellem forsker og medforsker er således også 
almengørelsens første skridt, når vi derefter kan tage stilling til, om der i de forskellige 
praksisser er ligheder eller vigtige forskelle, der kan nuancere billedet af det almene og 
det særlige (Mørck & Nissen 2005:135). I dette projekt vil vi derfor også arbejde mod en 
mulighedsalmengørelse ud fra samarbejdet med Jyske Bank, hvor vi gennem det 
konkrete ved interviewene på den måde kan se det alment reproducerede.  
 
Ideal- og praksisbegreber 
I arbejdet med Jyske Bank og den værdibaserede ledelse, som er et element der har stor 
betydning for sundhedspraksis på arbejdspladsen, har vi fundet det nødvendigt at give 
en kort gennemgang af Uffe Juul Jensens arbejde med ideal- og praksisbegreber. Den 
sammenhæng, men også den modsætning, vi ser mellem idealer og praksis, bruges i 
forbindelse med de oplevelser som mange af vores interviewdeltagere fortæller om, 
hvor de har erfaret, at praksis ikke var, som de troede. Dette får betydninger i forhold til 
deres befindende og sundhed; deres psykiske sundhed som de ofte omtaler det. 
Efterfølgende er således en skitsering af ideal- og praksis, som vi har fundet relevant at 
arbejde med.  
 
I kraft af den historiske og kulturelle udvikling, der har været i samspil med individerne, 
altså den dialektisk-materialistiske struktur, er der skabt et såkaldt ”normalplan”. Dette 
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skal ikke forstås som noget ”gennemsnitligt”, men som et udtryk for de idealer, 
udviklingen har nedlejret i vores nuværende samfund og i individerne. Derfor kan man 
betragte dette normalplan som noget ”objektivt” i samfundet, nemlig som objektive 
betingelser. Idealerne er derved noget objektivt i forståelsen, at de frembringes i 
mellemmenneskelige kollektiver, og at idealerne reguleres af den praksis kollektivet 
har. Derfor er et samfunds normalplan heller ikke statisk, men ændrer sig hele tiden i 
forhold til den dialektisk-materialistiske struktur. På den måde har alle individerne i det 
pågældende samfund del i normalplanet/idealerne, fordi de har en forståelse for, hvilken 
betydning idealerne har eller hvilke kendetegn, der gør sig gældende i normalplanet. At 
have et idealbegreb om noget betyder altså, at det pågældende klart er afgrænset, eller at 
der er givet en definition af, hvilke kendetegn, de, der hører under idealbegrebet, har.  
Når et idealbegreb dannes er det således ikke grebet ud af luften af individer i 
samfundet, men tværtimod dannet, fordi disse individer er en del af samfundet (Juul 
Jensen 1994; 172-174). 
 
Praksisbegreber er, hvordan man handler i sine handlesammenhænge. Disse handlinger 
vil oftest være i overensstemmelse med normalplanet, og ud fra hvordan man normalt 
handler i samfundet. At have et praksisbegreb handler altså om at besidde bestemte 
praktiske færdigheder og at kunne udføre bestemte procedurer og rutiner, der tit er i 
overensstemmelse med idealet (Juul Jensen 1994; 176-177). Praksisbegreber og 
idealbegreber hænger således uløseligt sammen, idet idealbegrebet forudsættes af 
praksisbegrebet og altså bestemmes af de konkrete handlinger i samfundet. Dog 
eksisterer der også en dikotomi mellem de to begreber, når man ser på praksis, hvilket 
vi i analysen vil komme mere ind på. Lige som mange af de andre elementer fra kritisk 
psykologi er ideal- og praksisbegreber også analytiske begreber, hvorfor man ikke kan 
gå ud og direkte finde fx et idealbegreb eller et praksisbegreb. Begreberne hænger 
sammen og ændres i forhold til udviklingen i samfundet og udviklingen i de forskellige 
handlesammenhænge. Dertil er det vigtigt at pointere, at et idealbegreb ikke uden videre 
kan flyttes fra en sammenhæng til en anden og have den samme gyldighed. 
Idealbegrebet kan ikke påduttes andre, fordi deres praksis er en anden end den, hvor 
idealbegrebet er blevet til. Dette er af stor betydning i forhold til de sundhedspraksisser 
vi ser i Jyske Bank, hvor de ofte er i et modsætningsforhold mellem ideal og praksis, og 
hvor sundhedspraksis viser sig som en anden, end den der forestilles i idealet. 
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Et par afsluttende begrebspointer 
Det bør afslutningsvis pointeres, at de gennemgåede begreber er analytiske begreber og 
derfor analyseredskaber, der skal bruges i dannelsen af enkeltteorier. Det er således 
gennem begreberne, at man får muligheden for at åbne op for den opmærksomhed, der 
kan tillægges praksisudforskningen. Teorierne bliver forankret i vores konkrete 
livssammenhænge, fordi de dannes udfra samspillet mellem de historiske kategorier og 
de empiriske handlesammenhænge. Man kan derfor ikke forvente at gå ud og finde fx 
en ”ren” udvidende handleevne (Jartoft 1996;191), lige så lidt som man kan dele sin 
empiri op i instrumentalrelationer og subjektrelationer og forvente, at det er sådan det 
konkret og alment ser ud. ”Virkeligheden” er i højere grad en blanding af fælles, 
forskellige og direkte modsatrettede interesser, og det er vores opgave at sætte fokus på 
disse enkelte elementer med bevidstheden om, at når vi gør det, er det ikke et 
spejlbillede af den konkrete praksis, vi tegner; at når vi bruger begreberne, er det som 
redskab til at se noget andet og mere end det ligefremme og åbenlyse synlige (Dreier 
2004;309). 
 
PRÆSENTATION AF EMPIRI 
Når vi i dette projekt vil åbne op for vinklen og forbindelserne mellem 
sundhedspraksisser på arbejdspladsen, indebærer det en refleksion over de måder, vi har 
valgt at nærme os, involvere os og skabe indsigt i genstandsfeltet på. Som før nævnt 
mener vi, at viden knytter sig til det, vi skaber sammen i interview og diskussioner. I 
den forbindelse skal der træffes nogle beslutninger omkring, hvem vi skal søge at 
samarbejde med, hvem og hvor vi skal interviewe, samt hvordan vi kan opbygge 
spørgsmål, der på en gang tager udgangspunkt i projektets problemstilling og samtidig 
også lægger op til en belysning af relevante sammenhænge mellem betingelser og 
betydninger i feltet, der kan være med til at udvikle praksis. Alle disse overvejelser vil 
vi i det følgende søge at belyse og komme nærmere ind på, så læseren til slut 
forhåbentlig kan føle sig - om ikke lige -, så næsten lige så inddraget i processen, som vi 
selv. 
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Den kvalitative undersøgelse 
Vi har valgt et kvalitativt udgangspunkt for belysningen af sundhed i praksis i en dansk 
virksomhed – Jyske Bank. Hvorfor vi har valgt netop den kvalitative metode, er fordi vi 
vil forstå, hvordan der ”handles” sundhed. Til forskel fra den kvantitative undersøgelse, 
som kan sige noget om mængder og tilbøjeligheder, ønsker vi at gå ind i et felt for at 
forstå, hvorfor og hvordan mennesker handler i praksis og så at sige få ansigter på 
tallene fra de kvantitative undersøgelser, Jyske Bank tidligere har fået iværksat med 
henblik på blandt andet sundhedsfremme.3 Ud fra denne betragtning vil det være oplagt 
at foretage forskellige typer af interviews med handlende subjekter, således at vi kan få 
et indtryk af, hvordan sundhed bliver handlet, produceret og reproduceret i praksis.  
 
I den forbindelse kan man betragte interviewet som en handlesammenhæng, en 
mål/middelsammenhæng, hvor samtalen er af stor betydning. I en 
interviewsammenhæng har både interviewerne og interviewpersonerne mere eller 
mindre beskrevne eller reflekterede mål med sig i deltagelsen, og vi havde da også gjort 
vores medforskere/deltagere opmærksomme på, hvilket emne vi havde interesse i at tale 
om. Dog er det som bekendt ikke ensbetydende med, at de interviewede af den årsag 
havde samme mål for interviewet som os, og som i mange andre handlesammenhænge 
må man påregne en sandsynlighed for at møde modstridende eller direkte konfliktfyldte 
mål. Derfor er det også vigtigt at gøre sig opmærksom på vores deltagelses betydning i 
interviewet, både i forhold til de svar de gav, men også i forhold til de mål, vi på 
forhånd mødte dem med. Forskningsinterviewet er således ikke blot en samtale, men en 
handlesammenhæng, der skabes omkring det, at tilvejebringe en forståelse af 
betingelses- og betydningsstrukturen både med hensyn til forandringsmuligheder og 
handlemuligheder (Forchhammer 2001; 26ff).  
 
Valg af empiri 
Vi har med vores fokus på sundhedspraksis diskuteret forskellige muligheder for, hvilke 
virksomheder vores undersøgelse ville være relevant i forhold til. I første omgang 
ønskede vi at undersøge virksomheder, der havde haft et specifikt 
sundhedsfremmeforløb over en bestemt periode. Denne ide forlod vi igen, da vi mente, 
                                                
3 Vi vil dog ikke bruge de kvantitative undersøgelser direkte i rapporten eller i forbindelse med analysen, 
men blot forholde os til, at det vi gør, er at sætte stemmer på nogle af tallene. 
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at det ville være mere interessant at tale med ansatte i en virksomhed, der ikke havde 
specifikke sundhedspolitikker. Dette mente vi også, ville gøre projekt mere relevant for 
medforskerne, da de derfor gennem interviews ville skulle tænke over og overveje 
områder og situationer, de muligvis ikke var vant til. I løbet af samarbejdet 
kommenterede en arbejdsmiljømedarbejder fra Jyske Bank netop deres interesse i dette 
projekt:  
 
”I dag er samfundstænkningen individorienteret, og får en medarbejder stress, er det 
medarbejderen, der skal behandles. Det vil vi gerne væk fra. Vi skal ikke se en stresset 
medarbejder som en medarbejder med ét problem, der har én årsag. Vi skal se på alle de 
sammenhænge og relationer, som medarbejderen indgår i, og som påvirker hinanden og er 
hinandens forudsætning.”  
 
Vi har undervejs desuden diskuteret, hvorvidt vi ville have to forskellige virksomheder, 
som stod for noget forskelligt, således at vi kunne lade empirien tale op imod hinanden. 
Dog besluttede vi at begrænse os til én virksomhed, men så til gengæld at lave flere 
interviews der, for at danne os et billede af, hvordan deres sundhedspraksis fungerer set 
i et bredere perspektiv. Vores valg er som nævnt faldet på Jyske Bank Koncernen, fordi 
de profilerer sig selv ved at have et værdisæt i stedet for egentlige sundhedspolitikker.   
 
Værdierne er det mest uforanderlige i Jyske Bank. De binder 
medarbejderne sammen og styrer dem i det, de gør over for hinanden og 
over for andre. (jyskebank.dk) 
 
Vi finder denne forståelse interessant og ønsker at undersøge, hvordan den tager sig ud i 
forhold til medarbejdernes sundhedspraksis i virksomheden. Det er derfor vigtigt at 
forstå, at vi ser en sammenhæng og en vekselvirkning mellem de ansattes 
sundhedspraksis og værdibaseret ledelse i og med, at værdierne er en del af de 
livsbetingelser, som sundhedspraksis også er en del af. Den måde, hvorpå der ”handles” 
værdibaseret ledelse hænger i et historisk perspektiv også sammen med den måde, 
hvorpå der ”handles” sundhed, og denne sammenhæng har således en samlet betydning 
for og i praksis. 
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Vi har derfor fundet det nødvendigt at forsøge at give et billede af den kulturelle 
sundhed, som vi ser den i dag, for netop at kunne vise noget af den sundhedshistorie, 
praksis udspringer fra og er en del af. Målet for dette projekt er ikke en 
samfundshistorisk analyse af sundhed, men en analyse af sundhedspraksis i Jyske Bank, 
så derfor skal dette afsnit ikke forstås som en omfattende samfundshistorisk analyse. Vi 
har i stedet valgt at bringe dele af sundhedsbilledet frem, som allerede er bearbejdet af 
Lene Otto og Ole Dreier, for derved at belyse en sundhedsforestilling, der derfor også 
skal ses som en del af den kulturelle sundhed, vi ser til stede i dag, og hvilke paralleller 
vi her ser til værdibaseret ledelse i Jyske Bank. Af hensyn til sammenhængen i projektet 
har vi her derfor valgt at reflektere underspørgsmål a. Hvordan kan de kulturelle og 
samfundsmæssige sundhedsbegreber opfattes i dag?, da refleksionen over dette 
spørgsmål netop har stor betydning for det empirisk-analytiske samarbejde med Jyske 
Bank. 
 
Den kulturelle, samfundsmæssige og diffuse sundhed 
Blandt sundhedsmyndighederne er der en udbredt tiltro til, at mange sygdomme kan 
forhindres i at opstå, og at udgifterne til sundhedsvæsenet kan reduceres, hvis man kan 
få folk til at spise det rigtige, motionere, lade være at ryge osv., jf. kapitlet om 
humanistisk sundhedsforskning og den ideologiske humanisme. Sundhedsoplysning 
synes dog at prelle af på mange mennesker, der på trods af den givne information lever 
såkaldt ”risikobetonet livsstil”, med fx rygning (Sundhedsstyrelsen 2005;21). Samtidig 
er det dog ikke al risikoadfærd, der på denne måde fordømmes. Idræt betragtes i 
almindelighed som sundt, og skader, der opstår hos sportsudøvere, fx skiløbere, 
behandles af særlige lægelige specialer (bl.a. idrætsmedicin og -kirurgi). Denne 
situerede skelnen mellem sundt og usundt gør det ikke nemmere at forholde sig til 
sundhed, så længe det forsøges placeret på et alment niveau, og så længe indholdet i 
”sundhed” stadig er baseret på en sygdomsorienteret normativ praksis, hvilket blandt 
andre Ole Dreier har fremhævet (Dreier 2005;182).  
 
Med grundlag i kritisk psykologi søger Ole Dreier netop at se sundhed i forhold til 
praksis. Han inddrages derfor her som en del af den kulturelle og samfundsmæssige 
sundhed, vi søger at belyse, hvorfor hans pointer derudover også er relevante i forhold 
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til vores diskussion af det problematiske i en kategorial forståelse af sundhed. Vi har 
blandt andet valgt at tage udgangspunkt i hans artikel ”Sundhedsbegreber i psykosocial 
praksis”, hvor han diskuterer de forandringer, der sker inden for sundhedsområdet, og 
ikke mindst disses mulige betydninger for subjekters praksis. Der er her tale om 
forandringer i det overbegreb, der dækker sundhedsvæsenets praksis, hvor 
sygdomsbegrebet med tilhørende begreber om diagnose, behandling og helbredelse før 
var udgangspunktet. Siden er der sket et skift, hvor sundhedsbegrebet uden decideret 
selvfølge nu er blevet overbegreb. Gennem en ændring af overbegrebet fra sygdom til 
sundhed – hvor dette skift af det officielle overbegreb inden for sundhedsområdet i og 
for sig dækker over den samme praksis – bliver den sygdomsorienterede praksis til, 
under retningsbestemmelsen: at fremme sundhed (Dreier 2005;182). Her bliver 
problematikkerne ikke indlysende, men drejer sig om, hvilke træk ved 
behandlingsvæsenets sygdomsbegreber, der måtte være ført med over i de nuværende 
sundhedsbegreber. Pointen er, at når overbegrebet således har ændret sig, kan 
sundhedsbegreberne slæbe nogle mere eller mindre problematiske forestillinger fra 
sundhedsvæsenets traditionelle sygdomsbegreber med sig, hvor 
sygdomsforestillingernes mere kategorielle karakter ikke kan sættes i forhold til 
subjekters levede liv (Dreier 2005;182).  
 
Derudover problematiseres den traditionelle og stadige modpol mellem sygdom og 
sundhed, hvor det ene artikuleres som modstykke til det andet. Sundhed ses som en 
individuel helbredstilstand, og derved er det i sidste ende også folks eget ansvar at nå og 
bevare denne tilstand. Det bliver ikke helt enkelt, når sundhed også samtidig er 
modstykket til sygdom. Hvis mulighedsbetingelserne for at indfri ønsket om denne 
sundhed bliver begrænsede eller problematiske, bliver sundhed i højere grad et problem 
for den enkelte; Et problem, hvis man således ikke kan nå det ønskede mål og står 
tilbage med modpolen: Sygdom. Alligevel karakteriseres sygdom og sundhed fortsat 
ved bestemte individuelle og personlige egenskaber, hvor sundheden skal nås ved 
individuelle anstrengelser og tiltag (Dreier 2005;183). De krav, der stilles vedrørende 
sundhed – sund kost, motion, minus alkohol, rygning etc - er derfor absolut ikke 
uproblematiske og bygger desuden ofte på den antagelse, at det skal kunne lade sig gøre 
at leve sundt og godt, uanset under hvilke forhold man lever.  
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I dag er forestillingen således, at vore nuværende forhold tillader alle et sundt og godt 
liv (Dreier 2005;183), og der ses på den måde bort fra vores levevilkårs og livsformers 
betydning for helbredet og vores velbefindende. Men det er nødvendigt, at der tages 
højde for, hvilke muligheder den enkelte har og har haft for at udvikle sine 
forudsætninger i forhold til ”sundhed”. Så længe der ikke tages hensyn til dette, 
dømmes befolkningsgrupper og individer ulige ud fra den ønskede sundhedsforestilling, 
og denne blindhed, over for hvilke muligheder den enkelte har og har haft for at 
overvinde bestemte sundhedsproblemer, fører til, at der ses bort fra hans bestemte 
handlegrunde og – potentialer (Dreier 2005;183). Personen forsvinder derfor ud af 
billedet som subjekt i og for sin udvikling, idet blikket derfor vendes væk fra personens 
egne muligheder og grunde over mod andres, hvilket især er de professionelles 
tolkninger af dem (Dreier 2005;185). Hertil bliver det derfor også interessant at spørge, 
hvis sundhedspraksis det er, der er den dominerende? Hvis vi fx ser i forhold til 
behandlingsforløb, så er der i den medicinske forståelse af sundhed og sygdom en 
åbning mod at inddrage patienten i udredning og behandling. Men det er stadig fra et 
tredje persons perspektiv, hvilket gør, at patientens første persons perspektiv tabes, og 
der ses bort fra, at patienten er situeret i en fælles praksis, og i stedet ses som uafhængig 
af de handlesammenhænge, han/hun indgår i. Samtidig bliver patientens håndtering af 
sygdommen gjort til en personlig egenskab, hvor der nu om dage tales om patienter der 
”i balance”, ”robuste” ”realistiske” og ”ansvarlige”. 
 
Som Dreier pointerer, og som også Lene Otto mener i hendes Rask eller Lykkelig, så har 
det længe været naturligt at se sundhed i nær forbindelse med lægedom mod sygdom 
(Otto 1991). Sundhed står således i modsætning til sygdom, og sund synes nærmest at 
være ensbetydende med rask. Men når man taler om at være "sund og rask", er det ikke 
en tautologi, dvs. et overflødigt dobbeltudtryk, for man kan godt være rask uden at være 
sund, og man kan være sund uden at være rask. Den influenzaramte er syg uden 
nødvendigvis at være usund. Forbigående sygdom er ikke i sig selv udtryk for dårlig 
sundhed. Heller ikke vedvarende sygdom behøver at være ensbetydende med usundhed. 
Fx kan en patient, der sidder i kørestol, en patient, der har allergi, og en patient, der får 
hormontilskud for nedsat stofskifte, være sunde i vores aktuelle samfundshistoriske 
kontekst. Omvendt opfattes den overvægtige ryger, der let bliver forpustet, som usund 
uden at være syg. 
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Verdenssundhedsorganisationen WHO fastslog i sit stiftelsesår 1948, at "Sundhed er en 
tilstand af fuldstændig fysisk, mental og social velbefindende og ikke blot fravær af 
sygdom eller svækkelse" (Forchhammer & Nissen 2005;157, vores oversættelse). Da de 
færreste kommer til at opleve denne tilstand bortset fra måske i korte glimt, kan WHOs 
definition betragtes som verdensfjern. Desuden kommer WHO på denne måde måske 
snarere til at definere lykke end sundhed. Det følger heraf, at det at være ulykkelig, 
hvilket er en menneskelig tilskikkelse, bliver et sundhedsproblem. Derved opstår 
muligheden for, at forespørgslen efter sundhed bliver uden grænser, hvis menneskets 
søgen efter lykke er uden grænser. 
 
Derudover findes der enorme mængder litteratur på området, men ikke desto mindre er 
det ikke noget, der nærmer sig en tydeligere definition af begrebet, der kan simplificere 
praksis som fx i forbindelse med sundhedsfremme på arbejdspladsen. Det kan 
selvfølgelig diskuteres, om de enorme litteraturmængder er beklagelige eller ej, idet 
pointen her derfor også er, at sigtet mod en fælles definition af sundhed, en samlet 
retning for ”sundhed”, måske i stedet skulle erstattes med en samlet forståelse af, at 
sundhed skal ses gennem praksis og derfor ikke kan defineres så præcist. Derfor er det 
måske nærmere et spørgsmål om at ændre og udvikle professionelles måde at udøve 
deres professionelle virksomhed på, hvilket jo også netop er perspektivet i 
praksisforskningen (Juul Jensen, 1996; 16). 
 
Rask eller Lykkelig? 
Et eksempel på en analyse af sundhedsbegrebet og de forestillinger omkring sundhed, 
der ligger i det, er Rask eller Lykkelig af antropologen Lene Otto (1991). Gennem en 
diskursanalyse af det danske sundhedsbegreb giver Otto et bud på den 
sundhedsforestilling, der efter vores mening også kan ses i dag, ud fra en betragtning af 
det vi har set i praksis i Jyske Bank. Samtidig vil vi dog ikke se bort fra, at man gør og 
handler sundhed, og at sundhed jo netop ikke er noget definerbart i sin historiske 
samfundsmæssige kontekst, og derfor heller ikke kan defineres gennem diskursive 
analyser. Det er noget situeret og en del af forskellige handlemuligheder og 
handlesammenhænge. I forhold til dette kan Lene Otto derved problematiseres, idet hun 
formår at fange det samfundshistoriske, men at hendes samfundshistoriske fremstilling 
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netop ikke er den eneste mulighed i forhold til sundhed. Ved ikke at reflektere dette 
bliver diskursen på den måde en-dimensionel og ikke situeret, hvilket netop er det, vi 
mener, der bør undgås. Derudover ser hun ikke handling og praksis som centralt, og 
derfor fremstår individet som i forhold til samfundet og ikke i og med. Individet 
fremstilles derved som magtesløst over for samfundets herskende diskurser. Ved 
alligevel at inddrage dele af diskursanalysen vil vi vise, at hendes arbejde stadig 
tydeliggør visse tendenser og idealforestillinger i forhold til den samfundsmæssige 
sundhed. 
 
Gennem Ottos udgangspunkt i Troels-Lunds værk Sundhedsbegreber i Norden i det 16. 
århundrede, hvor det pointeres, at sundhedsbegrebet svinger mellem to betydninger; 
”smertefrihed” og ”hele tilværelsen”, drejer det sig således om sundhed i betydningen 
”at være rask og robust” og sundhed som ”lykkelig”. Anskuet ud fra en mål-middel 
tankegang har sundhed derfor en snæver, helbredsmæssig betydning som middel til at 
forblive rask, og en bredere, kulturel betydning, hvor sundhed er blevet ”det gode liv” – 
et mål i sig selv (Otto 1991;4). De to betydninger udgør tilsammen et diskursivt hele, og 
de både muliggør og udelukker hinanden, når målet ikke kan nås uden midlet, og midlet 
ikke kan efterleves uden et mål for øje. Yderligere skal middel-delen forstås som 
underliggende den bio-medicinske diskurs – lægevidenskaben – og derved med det 
”simple” formål at holde sig rask, undgå sygdom, hvor mål-delen sættes i forhold til 
humanismen, hvor sundhed således bliver målet for hele livet, ”det gode liv”. Man kan 
også sige, at man med et medicinsk perspektiv tager udgangspunkt i sygdom og 
definerer sundhed i relation hertil, som fravær af sygdom, hvor man med et andet 
perspektiv må fokusere på den subjektive følelse af at leve et godt liv, og derved 
definere sygdom i forhold til dette.  
 
I sin italesættelse af sundhed, mener Otto ikke, at mål og middel kan adskilles. Her 
bliver sundhed et mål i sig selv og opfattes derved som synonymt med det gode liv. 
Skellet sker ved, at sundhed her ikke længere er et middel til at undgå sygdom, men et 
mål i sig selv, nemlig det gode liv. Denne mere holistiske tilgang til sundhed er netop 
med til at danne den kontinuerlige køren i ring, som Otto præciserer som diskursen om 
sundhed – den selvreproducerende sundhedsdiskurs (Otto 1991;53). Når den bio-
medicinske forsknings opgave er, at opdage nye sygdomsfremkaldende årsager og at 
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fremstille flere midler til at helbrede og forebygge disse med, mener Otto, at den 
medicinske praksis er afhængig af, at der kontinuerligt bestemmes flere og flere forhold 
som sygdomsfremkaldende, alt fra mikroorganismer over adfærd til almindelige 
problemer i livet. Her er forklaring og manipulation således to sider af samme sag, men 
pointen er, at idet der søges midler, vil der ske det, at alt i sin yderste konsekvens bliver 
årsag (Otto 1991;54). Når hele livet derved udgøres af årsager til sygdom, og det vil 
søge midler til at undgå sygdom, vil diskursen tvinges over i noget kvalitativt andet. Her 
er det eneste, der så er manipulerbart individet, hvor mennesket derfor gennem sin egen 
ansvarlighed gøres til et instrument. Dette fiktive præg giver sig nemt i praksis udslag 
over for folk, som slet skjult moralisering. Det har blandt andet baggrund i en 
uovervundet individualisme, hvor det er udbredt at tale om, at personer, der mestrer sine 
belastninger, udøver selvkontrol og omverdenskontrol er i balance, realistiske, 
ansvarlige etc. Men den enkelte person er tilsyneladende ene om, at udrette alt dette, og 
så er det jo begrænset, hvad man kan. Borgere betragtes i stigende grad som handlende 
individer, men der tales stadig abstrakt om ”individet i sin omverden”. Altså kun et 
individ af gangen, taget for sig selv og bedømt for sig selv (Dreier 2005;191). 
 
Når alt bliver årsager, bliver alt i sin yderste konsekvens således også midler. Men når 
alt bliver til middel, er alt samtidig mål – målet bliver totaliteten af midler. Nu er 
forvirringen muligvis total, men den holistiske (humanistiske) sundhedsforståelse 
kommer til syne nu, for når alt er middel til hinanden, kan det kun tænkes i en organisk 
sammenhæng: Liv, og diskursen er igen ovre i noget andet, nemlig livet – det gode liv. 
Diskursen har således bevæget sig over i en opfattelse af sundhed som et organisk hele 
og et individuelt anliggende, hvor mål og middel netop ikke er adskilte elementer.  
 
Vi har således her et billede af sundhed som vedrørende alt i livet og derved også 
arbejdspladsen. Dette fører os videre til den sammenhæng, vi ser mellem værdibaseret 
ledelse og den samfundsmæssige sundhed, som den fremstår i forhold til ”hele livet” og 
idealet omkring ”det gode liv”, hvor det samtidig er det enkelte subjekts individuelle 
ansvar at leve gennem og i forhold til idealerne omkring dette. Men på den måde 
kommer det subjektive til at fremstå som uformidlede individuelle vurderinger, der er 
adskilt fra den samfundsmæssige indlejrethed, de altid er en del af, og fremstilles på den 
måde også i modsætning til det objektivt målbare. Derved bliver det klart, hvordan disse 
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enkeltstående vurderinger egentlig kun kan formidles som den enkeltes private og 
principielt utilgængelige ansvarsområde. Når sundhedsproblemerne betragtes sådan, kan 
de ikke løses, men fører enten til værdirelativisme eller en slags overspringshandling, 
hvor man så ”nøjes” med at beskæftige sig med det operationalisérbare; det målelige 
(Forchhammer & Nissen 2005;159). 
 
Værdibaseret ledelse som en del af ”det gode liv” 
Hysse Forchhammer og Morten Nissen har også arbejdet med sundhed – mere specifikt 
psykologiske sundhedsbegreber - og en af deres pointer er, at grundet de mange 
forskellige psykologiske traditioner, der præger billedet af den psykiske sundhed, så 
giver det ikke mening at tale om ét bestemt psykologisk perspektiv på sundhed 
(Forchhammer & Nissen 2005;139 & 152). Det gælder blandt andet begreber som 
menneskelige ressourcer, behov, livskvalitet, mestring, robusthed etc. I stedet kan fokus 
rettes mod, at nye begreber om sundhed på en kompleks og modsigelsesfyldt måde er 
med til at betegne og organisere bestemte sider af menneskers praksis som fx på 
arbejdspladsen; en praksis der er historisk gennem sin forandring og udvikling. 
Begreber om psykisk sundhed er således elementer i en ”bevægelse” i praksis, og 
sundhedsbegreber bliver heraf ikke universelle og absolutte men lokale og historisk 
relative (Forchhammer & Nissen 2005;140). 
 
Gennem Forchhammer og Nissens arbejde med psykisk sundhed pointerer de, at 
psykisk sundhed er et begreb, der har at gøre med individers liv. De mener således ikke, 
at det kan indkredses mere, da ”sundhed” netop er det generelle og uspecifikke: Noget, 
der har med opretholdelsen af individets liv at gøre. Derudover bevæger de sig efter en 
historisk empirisk fremstilling af psykisk sundhed og individualiteten frem til en 
diskussion omkring, hvordan den bevidste og reflekterede re-/produktion af 
forudsætninger for de enkeltes deltagelse i de samfundsmæssige liv bevæger sig over i 
en ”omsorg for mit og vores liv”, der er omkranset af en ”ramme” af professionelle og 
videnskabelige standarder (Forchhammer & Nissen 2005;146). Her opstår således 
muligheden for typer af omsorg, der er problematiske i og med, at de i deres 
udgangspunkt kommer i modstrid med første persons perspektivet og individets 
begrundede handlen hertil. Ikke mindst når handlende subjekter bliver til ”genstande” 
og reduceres til ”objekter” i teori og praksis. Pointen er, at vi her står over for den 
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klassiske modsætning mellem en umyndiggørende behandling på den ene side og en 
individualistisk selvansvarlighed på den anden, hvilket netop også er dilemmaer, vi 
gennem samarbejdet med Jyske Bank har fået indblik i, og derfor også vender tilbage til 
i analysen. I den sammenhæng er det både interessant og vigtigt at forholde sig til, at 
denne modsætning ikke er universel, men snarere henter sit indhold i vores særlige 
samfundsforhold (Forchhammer & Nissen 2005;147). For at forstå en psykologisk 
sundhedspraksis er det derfor nødvendigt at analysere det konkrete interessefelt i 
forholdet mellem særligt og alment og derved nærme sig praksis. 
 
Det er vigtigt at holde fast i ovenstående diskussion af psykisk sundhed, da det gennem 
dette er oplagt, at dreje fokus videre mod værdibaseret ledelse. I værdibaseret ledelse 
ser vi samme tendenser i forhold til både umyndiggørelsen, men også den 
individualistiske selvansvarlighed; begge elementer, der her finder sit indhold i de 
samfundsmæssige forhold. På den måde bliver det betingelser, der gennem forskellige 
betydninger præger de praksissammenhænge, vi udforsker. Værdibaseret ledelse er 
udviklet pga. et behov for nye perspektiver på styring og kommunikation, som kunne gå 
i spænd med mere decentraliserede og fladere organisationsformer og som kunne 
tiltrække og fastholde dygtige medarbejdere; Hertil kommer et voksende pres på 
virksomheders ledelser om at leve op til ikke alene et økonomisk, men også et socialt, 
etisk og miljømæssigt ansvar (Thyssen 2002;276). Tanken bag decentralisering er både 
økonomisk vinding gennem effektivitet, men også at medarbejderne får mere 
indflydelse. Her sættes værdibaseret ledelse derfor inden for samme ”ramme” som den 
skitserede psykiske sundhed, hvor ”den rigtige måde at gøre tingene på” er under stor 
indflydelse fra videnskabelige standarder og professionelle, der mener, at det 
medarbejdere efterspørger, for det første er det samme, men også, at det ”vi alle” 
efterspørger, er elementer af opnåelsen af ”det gode liv”, det sunde liv med 
”livskvalitet” etc., hvor blandt andet medbestemmelse gennem decentralisering (og 
deraf selvrealisering) ses som en del af denne stræben, og derfor også bliver en del af 
værdibaseret ledelse som ”moderne” strategi (Thyssen 2002; 56). ”Det gode liv” opnår 
således også samme normativitet som andre udbredte sundhedsforestillinger. 
 
Gennem værdibaseret ledelse føres ”sundhed” som den altfavnende del af livet, som den 
kan ses som i dag, videre ind på arbejdspladsen. Når virksomheder arbejder med 
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sundhedsfremmekampagner etc., er det selvfølgelig tydeligere end ellers, men også 
gennem fx værdibaseret ledelse ses en mere implicit sundhedsforestilling. Thyssen taler 
om, at der er sket en forskydning i vækst. Det er ikke længere udelukkende materiel 
vækst der stræbes efter, men der ses en vækst i immaterielle værdier som sundhed, 
uddannelse og ligestilling etc. Disse er blevet så selvfølgelige, at de optræder som 
grundværdier, der er tomme begreber som fyldes af organisationen. Grundværdier er 
desuden selvfølgelige fordi deres modsætninger er så indlysende uacceptable (Thyssen 
2002;56). Værdibaseret ledelse er derfor et historisk element i forhold til historiske 
psykiske sundhedsbegreber og en del af hele forsøget på, at nå ”det gode liv”. Med de 
stigende krav om vækst også på immaterielle områder, bliver den værdibaserede ledelse 
en måde at imødekomme disse krav, og den nye organisering af arbejdet bliver en følge 
af de samfundsmæssige forandringer, der ses i de moderne samfund. 
  
Det er således også på den baggrund, at vi valgte at arbejde empirisk med Jyske Bank. 
Det er netop på baggrund af den implicitte sundhedsforestilling, vi ser, der ligger i 
arbejdet med værdibaseret ledelse og med den tanke for øje, at vi gennem interviews 
kunne få en bedre forståelse af, hvordan disse to elementer hang sammen og gennem en 
vekselvirkning påvirkede og prægede betingelser og betydninger i sundhedspraksisser. 
 
Præsentation af Jyske Bank 
Jyske Banks historie har rod tilbage til fire midtjyske lokalbanker fra midten af 1800-
tallet beliggende i Kjellerup og Silkeborg. De fusionerede den 7. juli 1967 med det 
formål at stå stærkere i konkurrencen inden for banksektoren. Det var Silkeborg Bank, 
Kjellerup Bank, Kjellerup Handels- og Landbobank samt Handels- og 
Landbrugsbanken i Silkeborg. Hermed var Jyske Bank en realitet. I løbet af de følgende 
år indtrådte yderligere tre lokalbanker i fællesskabet: Banken for Brædstrup og Omegn i 
1968, Samsø Bank i 1970 og Odder Landbobank i 1971, og koncernen var 
landsdækkende i 1981 ved overtagelsen af Finansbanken. I 1983 ekspanderede Jyske 
Bank yderligere ved fusion med Vendelbobanken, og i 1989 fusionerede Jyske Bank 
med Holstebro Bank. 
 
Jyske Bank er i dag Danmarks tredje største pengeinstitut med 3.713 ansatte og en 
egenkapital på 8,1 mia. kroner. Derudover har koncernen 231.000 aktionærer, men der 
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bliver dog lagt vægt på, at ingen af storaktionærerne (i idealet) har en dominerende 
indflydelse på de ting, der foregår i virksomheden. 
 
Jyske Banks profil og værdier 
Jyske Bank er organiseret decentralt i en flad organisation, hvor alle afdelinger opererer 
selvstændigt inden for kendte strategier og forretningsmål, og uddelegering af ansvar er 
et bærende princip også inden for den enkelte afdeling. Jyske Bank tildeler derfor alle 
medarbejdere et selvstændigt ansvar med tilhørende beføjelser.  
 
Jyske Bank praktiserer værdibaseret ledelse. Det betyder, at så mange specifikke regler 
som muligt er afløst af holdningsbaserede rammer, som den enkelte medarbejder kan 
arbejde selvstændigt indenfor. Virksomheden mener, at værdierne er det mest 
uforanderlige i Jyske Bank, og det der binder medarbejderne sammen og styrer dem i 
det, de gør over for hinanden og over for andre. Samtidig mener man også, at det er det, 
der gør Jyske Bank til noget særligt i kundernes og medarbejdernes øjne. Vi har valgt at 
vedlægge Jyske Banks egne formulerede karakteristikker af værdiernes indhold som 
bilag 1 og her blot nævne værdierne kort: 
 
Sund fornuft 
- ”Vi har begge ben på jorden, og tænker os om før vi handler” 
 
Åben og hæderlig 
- ”Vi er åbne og hæderlige i ord og handling” 
 
Anderledes og uhøjtidelig 
- ”Vi tænker og handler anderledes og er uhøjtidelige” 
 
Ægte interesse og ligeværd 
- ”Vi har indlevelsesevne og respekt for andre mennesker” 
 
Handlekraftig og vedholdende 
- ”Vi gennemfører målbevidst og konsekvent det, vi har sat os for” 
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Samarbejde i forbindelse med interview 
Som vi allerede har været inde omkring tidligere, så ser vi ikke interview som en 
registrering af deltagernes isolerede, ”egentlige” eller skjulte erfaringer eller lignende, 
og interview skal i denne sammenhæng derfor ikke forstås som en neutral afdækning af, 
hvad interviewdeltageren vidste eller syntes på forhånd. I et interview deltager mindst to 
personer i en særlig sammenhæng, og i dette særlige samspil skaber man sammen et 
materiale (Højholt 2005;38). At kalde det ”ny viden” er derfor så meget sagt, men hvis 
interviewet foregår åbent som en fælles søgen efter forståelse af sammenhænge, der 
også er relevante for deltageren, kan man se det som, at indsigter forbindes, styrkes og 
udvikles på måder, der kan gøre de ellers så komplekse livssammenhænge mere 
gennemskuelige (Højholt 2005;38). 
 
Et interview er et samarbejde, men hvordan man vægter dette, er forskelligt. Derfor kan 
muligheden for, at begge parter kan få indblik i de udforskede spørgsmål, også 
organiseres forskelligt. I forhold til dette projekt og praksisforskningen må en 
interviewguide både opbygges systematisk og åbent. Som Højholt også pointerer, så er 
de vigtigste spørgsmål måske dem, der forfølger de temaer, den interviewede selv 
bringer på banen; Spørgsmål, der spørger ind til betydninger (hvad betyder det for dig?) 
eller til handlinger (Hvad gør I så?). Hvis læseren finder opbygningen af dette projekts 
interviews interessant, kan interviewguides findes som bilag 2. En vældig inspirerende 
overvejelse er også, at når man handler i komplekse sammenhænge med stort fokus på 
andre parter, så kan det være en ganske interessant øvelse at se på, hvad man egentlig 
selv gør – hvordan man stiller betingelser for de andre (Højholt 2005;38). 
 
Det har haft stor betydning for os, at vi kunne opbygge et tæt samarbejde med vore 
medforskere/deltagere for netop at søge at overskride det traditionelle ”de og vi”. Derfor 
har vi også forsøgt at inddrage alle parter i processen i, hvilken nysgerrighed, der har 
drevet os i vores spørgsmål, og hvad det egentlig var, vi ville forstå bedre. Det kan blive 
sværere at nå det optimale samarbejde, når Jyske Bank ikke selv tog kontakten, men 
alligevel har vi søgt at nå et samarbejde, der kunne udvikle sig til en slags fælles 
søgeproces med vores deltagere/medforskere.  
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Forskerpositioner 
Spørgsmålet om hvilke ”forskerpositioner” man indtager, er til kontinuerlig debat blandt 
både praksisforskere og mange andre (Højholt 2005;40). Selve refleksionen omkring 
dette ser vi også som en væsentlig del af forskningen, og vi har derfor også gjort os 
tanker om, hvilke muligheder forskellige positioner giver for adgang til viden om 
praksis. 
 
Det kunne have været interessant at forsøge sig med at være ”fluen på væggen” og at 
”gå i et med praksis”, men grundet dette projekts problemstilling har vi valgt at gå 
anderledes til værks, som også ses gennem vores nuværende udgangspunkt i 
praksisforskning. Vi fandt for det første simpelthen tidsperspektivet for uoverskueligt, 
idet vi ved feltobservationer følte, at vi for at få en indsigt i medarbejdernes 
sundhedspraksis ”i praksis” skulle sætte enorme mængder tid af, som vi ganske enkelt 
ikke havde. For det andet fandt vi også, at vi egentlig ikke var overbeviste om, at den 
praksis, vi ved feltobservationer kunne komme til at se, ville være en oprindelig, rigtig 
eller uberørt praksis, som vi havde formået at undgå at forstyrre.  Under disse 
overvejelser ligger også det faktum, at den ikke-involverede form for deltagelse kan 
være så besynderlig i forhold til den praksis, man deltager i, at denne ”kunstighed” kan 
være mere forstyrrende og indgribende, end hvad hensigten var (Højholt 2005;41). 
 
Det er dog ikke helt så enkelt endda, for samtidig kan man også sige, at det kunne være 
interessant at spørge medarbejderne, hvad de gjorde, mens de gjorde det (som en flue på 
væggen, der kan tale!), frem for kun at placere dem i en interviewsituation, hvor 
chancen for, at de tror, de skal præstere noget i forhold til vores dagsorden, selvfølgelig 
er til stede. Det interessante ville derfor være at have ressourcerne til at kunne involvere 
sig i deres dagsorden frem for det omvendte.  
 
Konklusionen er, at forskellige forskerpositioner giver forskellig adgang til indsigt alt 
efter, hvilke situationer man befinder sig i, hvilke spørgsmål man udforsker, hvordan de 
andre deltagere vælger at bruge en, og selvfølgelig hvilke erfaringer og præferencer 
man selv har. I forhold til dette projekts problemstilling og muligheder har vi valgt at 
foretage gruppeinterviews samt enkeltinterviews med henblik på diskussioner og tanker 
i forhold til sundhedspraksis. Dette uddybes nærmere efterfølgende. 
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Antal interview og fremgangsmåde 
Gennem vores interviews er det vigtigste, at vi formår at få indsigt i 
deltagernes/medforskernes handlinger, og netop ser dem som handlinger, der skal ses i 
en kontekst; Hvad sker der mellem medarbejderne, hvordan stiller de betingelser for 
hinanden, hvilke forholdemåder karakteriserer fællesskaberne? (Højholt 2005;42) Det er 
således den fælles-skaben, vi må holde os for øje for at kunne forstå, hvordan og om 
hvad man er sammen på arbejdspladsen. Hvad konstituerer dette ”vi”, og hvad betyder 
det for de enkelte deltagere? (Højholt 2005;42) Desuden er det yderligere vigtigt at 
forstå, at vi ikke ser praksisforskning som det element, der skal vurdere om deltagerne 
håndterer praksis optimalt, men gennem deltagernes håndtering i stedet lære om 
muligheder og begrænsninger for deltagelse i denne praksis. Gennem de involveredes 
håndteringer kan vi lære om, hvordan deltagerne skaber særlige struktureringer af 
praksis med særlige betydninger og dilemmaer. 
 
Vi har valgt at foretage 2 gruppeinterviews på henholdsvis 2 og 3 medarbejdere fra 2 
forskellige Jyske Bank afdelinger, enkeltinterviews med henholdsvis en tillidsmand og 
en områdeleder samt enkeltinterviews med de ”ansvarlige” på sundhedsområdet i Jyske 
Bank – en personaleleder og en arbejdsmiljømedarbejder. Vi er begrænset til de små 
gruppeinterviews, fordi vi ønsker at foretage interviews i arbejdstiden for at optimere 
muligheden for deltagelse. Og det er det antal personer, en afdeling kan undvære i de 
halvanden time interviewet varer. 
 
Et af målene for interviewene var, at de foregik som samtaler, hvor 
deltagerne/medforskerne fik mulighed for frit at fortælle om deres oplevelser og tanker 
omkring sundhed. Interviewene var derfor også semistrukturerede således, at vi kunne 
stille spørgsmål, når det passede ind i samtalens rytme. Vi ønskede at få et indblik i 
deltagernes dagligdag og selvfølgelig gerne på tværs af de forskellige kontekster, de 
bevæger sig i, således at vi kunne se, hvilke handlemuligheder de har til rådighed. Dette 
mener vi også at kunne nå, ved at lade interviewet være en samtale frem for en 
udspørgning (se bilag 2).  
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Vi har vurderet, at det er vigtigt, at interviewdeltagerne forbliver anonyme overfor alle 
andre end os og dem selv, da ingen kan overskue konsekvenserne af tidligere udtalelser, 
udbredelsen af interviews osv. I interviewfasen er det svært at forudse, hvordan det 
færdige produkt bliver udformet, og hvordan det bliver modtaget af såvel 
deltagerne/medforskerne som andre læsere.  
 
Derudover har vi ønsket at optage interviewene på bånd for senere at kunne 
transskribere dem. Vi er klar over, at det talte hverdagssprog ligger langt fra det 
skrevne, og at vi vil miste mange af de nuancer, der ligger i det talte sprog. Vi ville i 
transskriberingen dog prøve at tage højde for dette ved at tilføje pauser, suk, hævet eller 
sænket toneleje mm. Vi påstår ikke, at vi derved fik alle nuancer med, men vi mener 
stadig, at det at arbejde med et transskriberet interview skaber rammerne for en god og 
pålidelig analyse.  
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ANALYSE 
De forskellige interviews har givet os et interessant billede af sundhedspraksisser i 
Jyske Bank, og det er analysen af dette, der er at finde i det følgende materiale. De 
forskellige dele i dette kapitel skal derfor ikke ses som opdelte, men som 
sammenhængende i forhold til den sundhedspraksis, vi ser i Jyske Bank. Det er derfor 
vigtigt at huske på den ”ramme”, der er i dette materiale. Det er inden for denne ramme 
med de forskellige dele, vi her i analysen vil tydeliggøre, at vi har set handlemuligheder 
i forhold til sundhedspraksisserne. Når vi fremlægger betingelserne og præmisserne 
omkring idealværdierne og fællesskaber i Jyske Bank, er det fordi, dette har en 
betydning for de forskellige former for sundhedspraksis – betydninger som vores 
deltagere/medforskere selv har bragt på banen, men som samtidig også er betydninger, 
der ”ligger under overfladen”, og som vi fremhæver i arbejdet mod refleksion i forhold 
til praksis. Når vi ser sundhedspraksis i en kontekst, er det derfor et forsøg på at få så 
mange af elementerne som muligt i denne kontekst med. På den måde vil alle de 
elementer, vi her fremlægger, derfor også forbindes til slut, hvor de sundhedspraksisser 
og muligheder vi har set samles og fremlægges gennem mulighedstyper for handling i 
forhold til sundhed.  
 
Meget af vores materiale og helt konkret selve analysen har stillet os i forskellige 
dilemmaer. Hvordan kan vi sikre, at det vi præsenterer rent faktisk peger i en 
overskridende og udviklende retning – mod udvidet handleevne? Hvad kan vi gøre for, 
at forskningsarbejdet ikke ”vender tilbage” og begrænser praksis? Dette kan være en 
risiko, når det, der fremføres, fx er omstridt og illegitimt på grund af samfundsmæssige 
forståelser. Et andet dilemma er, hvad vi skal gøre, hvis nogle af interviewdeltagerne 
påpeger, at det ikke er i deres interesse, at vi understreger den dobbelthed, vi fx ser i 
forhold til det ansvar, de bliver tildelt på arbejdspladsen begrundet i, at mange af dem 
ser ansvaret som et positivt ideal? 
  
Ovenstående problematikker viser, hvor vigtigt det er, at praksisforskningens pendul 
svinger mellem det teoretiske og empiriske område.  På den ene side er det vigtigt, at 
det svinger så langt ind på det teoretiske område, at de mulighedstyper, vi opstiller, 
bliver teoretisk velfunderede og dermed udgør et så sammenhængende og magtfuldt 
kritisk udspil, så de fortsat kan udfordre samfundsmæssige diskurser (Mørck & Nissen 
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2005;150). På den anden side skal vi også lade pendulet svinge helt ud i praksis, og igen 
fordybe os i de handlesammenhænge vi ser for dermed at reflektere, diskutere og 
teoretisk overveje den eventuelt ændrede relevans af de forskellige mulighedstyper. 
Denne pointe viser også, hvor vigtigt det er at samarbejde med deltagerne/medforskerne 
og på den måde lade dem være en vigtig del af vores arbejde, medtage deres 
kommentarer og diskutere vores fremstillinger med dem. Som vi allerede har nævnt 
tidligere i dette projekt, så mener vi dog, at vi af tidsmæssige årsager ikke har kunnet 
formå at reflektere og diskutere analysematerialet med dem på en måde, der efter vores 
mening ville have været optimal. Den konstatering ser vi derfor ikke udover i vores 
analyse, men vi er bevidste om de konsekvenser, den kan have i forhold til analysens 
relevans. 
 
Disse refleksioner er medtaget her for at vise, at arbejdet med, i og for praksis ikke har 
noget endeligt resultat. Vi har været nødsaget til at afslutte samarbejdet med 
deltagerne/medforskerne i Jyske Bank på grund af de deadlines og studiekrav, vi af 
anden vej skal efterleve, men under andre omstændigheder ville samarbejdet formentlig 
fortsætte en rum tid endnu for netop at kunne videreudvikle og reflektere de praktiske 
betingelser, vi har forsket med og i. 
 
VÆRDIERNE I JYSKE BANK 
Vi har valgt at påbegynde vores analyse ved at fokusere på værdierne4 i Jyske Bank, og 
på hvad de betyder for interviewdeltagerne, fordi disse værdier på flere måder fungerer 
som fælles referencepunkt i og omkring alt i virksomheden, og på den måde også har en 
betydning for sundhedspraksis. Desuden blev vi hurtigt opmærksomme på, at der 
herskede et dilemma omkring værdierne, der havde en stor betydning for subjekterne i 
deres forskellige handlesammenhænge. På den ene side var der en enighed om, hvad 
værdierne eller begreberne betød, og hvordan de skulle bruges i praksis, men på den 
anden side oplevede flere noget andet, når der fx taltes om hverdagsproblemstillinger 
eller konkrete personlige oplevelser i banken. I disse tilfælde var der ikke altid 
sammenhæng mellem, hvordan begreberne i idealet burde fungere i praksis, og hvad de 
interviewede havde oplevet i forskellige handlesammenhænge. Dette er i sig selv 
                                                
4 Værdierne er ”åben og hæderlig”, ”sund fornuft”, ”anderledes og uhøjtidelig”, ”ægte interesse og 
ligeværd” og ”handlekraftig og vedholdende” 
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interessant, men vigtigere endnu er det, at det har en stor betydning for de interviewedes 
sociale befindende og sundhed i fællesskaberne. I denne sammenhæng er det derfor 
oplagt at inddrage ideal- og praksisbegreberne, som de blev præsenteret i 
metodeafsnittet. Vi vil i det efterfølgende gøre rede for den dikotomi, vi ser opstå 
mellem idealet om værdierne i praksis for således at kunne indfange det, der har 
betydning for og i sundhedspraksisser i Jyske Bank. 
 
Kort fortalt så skiftede ledelsen i Jyske Bank for ca. 8 år siden ledelsesform og indførte 
såkaldt ”værdibaseret ledelse” i hele organisationen. De fik i den forbindelse nedskrevet 
de omtalte værdier, som ledelsen gerne ville have, at både de selv og medarbejderne 
skulle efterleve - også i forholdet til deres kunder. Som en af de interviewede ledere 
formulerede det: 
 
”… Det skal være alle, der skal være værdibaseret. Og det vil sige at agere ud fra bankens 
værdier og handle ud fra det værdigrundlag banken nu engang har.” 
 
Derudover betød indførelsen af den værdibaserede ledelse, at de ansatte ikke længere 
skulle kunne finde svarene i en bog, men selv finde løsningen på det problem, de måtte 
sidde med. Mange steder indførte man flextid og generelt var ideen, at medarbejderne 
skulle tage mere ansvar, for det arbejde de sad med. Medarbejderne skulle selv udfylde 
de rammer, de arbejdede i, og de havde frihed til at løse opgaverne, som de fandt det 
mest hensigtsmæssigt. Medarbejderne ”skulle turde” handle på den måde de fandt bedst. 
Udover ansvaret lå der også i denne nye ledelsesstrategi en signalværdi om, at ledelsen 
havde ”tillid” til, at medarbejderne kunne ”…forvalte bankens penge på bedste vis, 
bruge dem som var det deres egne”5 som en højtplaceret leder forklarede det.  
 
Værdierne som idealbegreber 
Et idealbegreb er et begreb, hvori man klart har defineret indholdet og derved afgrænset 
betydningen.6 Man har defineret begrebet som angivelsen af de kendetegn, der hører 
under begrebet. Med andre ord; besidder man ikke de kendetegn eller egenskaber, det 
                                                
5 Dette skal forstås som, at banken ønsker at medarbejderne fx på kurser, har et ”indbygget” fornuftigt 
forhold til brugen af Jyske Banks penge. 
6 Ideal- og praksisbegreber er også beskrevet i metoden med udgangspunkt i Uffe Juul Jensen 
 55 
fordres at besidde for at høre under begrebet, kan man ikke siges at høre under 
idealbegrebets klart definerede rammer. 
 
Når vi i interviewene spurgte ind til, hvad der lå i de begreber, der var formuleret i 
værdierne, var det ofte meget ens forklaringer, vi fik for hvilken praksis, der hørte ind 
under definitionen af begreberne. Alle havde en ide om, på hvilken måde man skulle 
forstå fællesskabet i banken, og hvordan interaktionen medarbejderne i mellem i banken 
burde være jf. værdibegreberne. I et interview med en områdeleder giver han denne 
meget klare definition af, hvilken praksis værdierne fordrer af medarbejderne, og på 
hvilken måde disse begreber er afgrænset. 
 
”Men det er jo det der med at være åben og hæderlig. Det er sådan en af vores værdier ikke 
også, som jo går på det her med at være åben overfor hinanden og også overfor kunderne i 
forhold til det, kunderne skal kunne få et svar på det, de spørger om. Der vil vi godt være åbne, 
og vi vil godt være hæderlige, altså det vil sige gøre det på et hæderligt grundlag. Og det gælder 
i øvrigt også vores medarbejdere. Altså hvis der er noget, vi vil fortælle vores medarbejdere, så 
vil vi gerne være åbne omkring det. Og det kan være en enkelt medarbejder, eller det kan være 
en flerhed. Vi vil gerne være åbne. Det der med at gå og skjule tingene..altså så tidligt i 
processen vil vi gerne inddrage medarbejderne 
[…] 
Så er der sund fornuft ... Altså det der med at bruge den sunde fornuft i forhold til den situation, 
man nu står i. Det hænger sammen med det der med at afskaffe reglerne ... For at sige.. i stedet 
for…det du gør i den her situation, det må du selv sørge for, ud fra din sunde fornuft. Hvad er 
det egentlig du syntes, der er det hensigtsmæssige at gøre i den her sammenhæng, og så gøre det 
[…] 
Så har vi, at være anderledes og uhøjtidelig ... Anderledes, det er for eksempel den måde vi 
indretter vores afdelinger på ... Og så er uhøjtidelig, det der med at være uhøjtidelig internt i 
banken. Vi bruger ikke titler internt. Der bruger vi navne, og vi gør det også på den måde, at vi 
siger, at...gerne fornavne og det er ligesom for at få den der uhøjtidelige tone i banken. Og når 
der er internt mellem medarbejderne en uhøjtidelig tone, så bliver der det også over for 
kunderne. 
[…] 
Så siger vi ægte interesse og ligeværd. Altså ægte interesse, det er i forhold til vores kunder og i 
forhold til vores medarbejdere. Altså vise ægte interesse for dem, det er ikke bare et nummer. 
Det er altså et menneske af kød og blod, vi har siddende overfor os. Om det er en kunde eller en 
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medarbejder, det er sådan set ligegyldigt, men at vi prøver på at leve os ind i den andens 
situation og også leve med i, hvad det er der foregår i den pågældende kundes eller 
medarbejders liv … De kan godt lide det der med, at man bliver taget alvorligt som menneske, 
og at man bliver set på som menneske. Et helt menneske. 
[…] 
Men det er det der med at være ligeværdige … som mennesker er vi lige meget værd, og det 
betyder så også, at vi skal behandle hinanden respektfuldt, og det er ikke sådan at den ene kan 
stå og råbe af den anden, bare fordi man tjener flere penge. Det er det der ligger i det. Vi vil 
behandle hinanden pænt og ordentligt.” 
 
I kraft af ovenstående bliver det både klart, inden for hvilke rammer man gennem 
værdierne ønsker handling, og hvilken type handling man ønsker i forhold til både 
ledere, medarbejdere og kunder. Derudover bliver det også klart, på hvilken måde 
begreberne definerer det ønskede fællesskab i virksomheden, fordi den ønskede 
interaktion individerne imellem klart formuleres. En interaktion, der både er baseret på 
den enkeltes ”sunde fornuft” og ”hæderlighed” etc., men også en interaktion, der er 
baseret på en fælleshed i ”anderledesheden”, hvilket er områder og dilemmaer vi derfor 
også vender tilbage til senere i afsnittet vedrørende fællesskabernes betydning, da disse 
også er betingelser, der har stor betydning for sundhedspraksisser i Jyske Bank. 
 
Som sagt definerer dette åbenlyst, hvilke egenskaber alle, der hører under dette 
fællesskab, i idealet bør besidde og jf. det første citat i begyndelsen af dette afsnit, er det 
alle subjekter i Jyske Bank, der skal være værdibaserede, og derfor skal efterleve disse 
retningslinjer for handling og deltagelse. Det er intenderet fra ledelsen, at subjekterne i 
idealbegreberne har noget fælles at arbejde hen i mod i kraft af fælles interesser og 
fælles mål for handling i deres forskellige handlesammenhænge i banken. Dette skulle 
ideelt set give dem nye handlemuligheder, men det skaber også visse begrænsninger i 
og med, at der netop er denne dikotomi mellem ideal og praksis. Dertil er det vigtigt at 
holde sig for øje, at idealbegrebet beskriver noget normativt, og som tidligere pointeret 
er idealbegreber også noget afgrænset, der ikke uden videre kan siges at have gyldighed 
under alle omstændigheder (Juul Jensen 1994;176). Så hvad sker der, hvis subjekterne 
ikke kan opfylde kravene for handling og deltagelse i forhold til idealerne, og derved 
ikke længere har de kendetegn, det kræves for at indgå i det definerede idealfællesskab? 
Hvad sker der, hvis subjekterne ikke har de intenderede fælles mål eller interesser for 
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handling, og derfor ikke forfølger et fælles mål eller sagt på en anden måde; Hvis der 
ikke længere er sammenhæng mellem ideal og praksis? Et eksempel på hvornår denne 
manglende sammenhæng kan få betydning, er fx når idealerne tillægges stor betydning, 
uden dog at være forankret i praksis. Vi mener, at der er god grobund for forskellige 
konflikter, når denne uoverensstemmelse bliver tydelig, og det der før blev tillagt 
betydning, mister sin betydning gennem de betingelser, der præger praksis.  
 
Handlinger i Praksis 
Som det også blev pointeret i metodeafsnittet, så er et idealbegreb ikke et begreb, der 
slet ingen forbindelse har til praksis - snarere tværtimod. Et idealbegreb skabes af 
medlemmerne i et samfund, og derfor forudsætter et idealbegreb praksis, og beskriver 
for så vidt, hvordan nogle subjekter ser på denne. Det der er vigtigt, at huske på er, at et 
idealbegreb ikke kan overføres til alle andre handlesammenhænge, da det stadig er 
lokalt afgrænset og tidsligt.  
 
I mange af vores interviews fik vi kendskab til personlige historier og erfaringer fra 
deltagernes/medforskernes hverdag, der ikke stemte overens med det idealbillede af 
værdierne gennem værdibaseret ledelse, som vi også fik præsenteret i mange af 
interviewene. I flere tilfælde var det uoverensstemmelser med ledelsen, der udgjorde et 
problem. En medarbejder fortæller om sine erfaringer efter han var blevet ”fritstillet” fra 
en tidligere stilling. 
 
Karl: Det var feks. Da jeg stoppede det andet sted [en anden afdeling]...det var måden det blev 
gjort på...og der var, banken har jo nogle værdier og holdninger, og der var vi meget inde på, 
hvis det var bankens værdier og holdninger, så var der bare et eller andet, der var gået rav 
ruskende galt...men det viste sig jo faktisk at...der var ikke nogen der ville tage ansvaret!  
Stine: Nej 
Karl: For den beslutning der var taget...og det er igen, hvis folk ikke bliver informeret...[…].. 
det var nogle højere oppe endnu, der vaskede hænder. Og sådan var det hele tiden, altså så det 
var lige meget .... 
 
Medarbejderen fra ovenstående citat havde i lang tid vidst, hvilken retning situationen 
var på vej imod, men om han var ”købt eller solgt” i forhold til de problemer, der var 
opstået i den afdeling, var ikke noget, der fra ledelsens side var givet klart udtryk for. På 
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den baggrund måtte medarbejderen og de involverede kolleger selv forsøge at regne ud, 
hvad der ville ske i fremtiden. Dertil blev det endnu mere problematisk da en traditionel 
medarbejderudviklingssamtale med ledelsen nærmest bar præg af tilbageholdt 
information forstået på den måde, at ingen af problemerne i forhold til fyringer etc. blev 
bragt på banen under de samtaler og ej heller, at Karl få dage efter ville blive ”fritstillet” 
fra sit arbejde. Dette strider tydeligt mod idealet om åbenhed i fællesskabet de ansatte i 
mellem og mod respektfuld og ordentlig behandling af hinanden. Medarbejderen 
fortsætter herefter med at forklare den subjektive betydning af sagens håndtering. 
 
Karl: Og det var psykisk, det var så hårdt psykisk, [pause, sukker] og for mit eget 
vedkommende, var det også meget psykisk, fordi jeg havde været til samtale...dagen før...og 
øhhh... der blev der ikke sagt noget  som helst! Og alt det jeg var blevet spurgt om, følte jeg 
faktisk bagefter var, det var bare for at snage i mit privatliv,  
Stine: Ok 
Karl: Så der røg min tillid til min leder meget hurtigt, eller meget kraftigt og det fik han også at 
vide! Dagen efter, det var næsten det værste, det var, det han havde siddet overfor mig [siges 
som enstavet] og siddet og spurgt mig, hvordan [private spørgsmål]...vel vidende om, at jeg 
ville få at vide dagen efter .... at min stilling faktisk blev nedlagt.  
 
Medarbejderen beskriver meget klart, hvilke følger og betydninger et sådant tillidsbrud 
havde for ham. Selvom han var klar over, at hans stilling nok skulle nedlægges, er det 
ikke det, der er det primære i fortællingen. Det primære er i langt højere grad, hvordan 
hele situationen blev håndteret fra ledelsens side, der er i modstrid med idealbilledet for, 
hvordan man i handlesammenhænge i virksomheden behandler hinanden. Idealet om 
åbenhed, respektfuld og ordentlig behandling er i dette tilfælde ikke blevet efterlevet i 
praksis. Lederen har på ingen måde efterlevet idealet om åbent at fortælle 
medarbejderen, hvad der var i udsigt, og efterfølgende kunne ansvaret heller ikke deles, 
idet andre et sted i systemet vaskede hænderne. Karl udtrykker desuden selv, at 
episoden var en psykisk belastning, og at den havde en betydning for hans sociale 
befindende. Vi ser således sammenhængen mellem indførslen af værdibaseret ledelse og 
de udbredte forestillinger om sundhed jævnfør ”livskvalitet” og ”det hele liv”7, hvor 
værdibaseret ledelse her opleves som et middel for at nå dette mål om ”det gode liv” – 
                                                
7 jf. kapitel 4.2.1  ved vores fremvisning af dele af det udbredte sundhedsrum med blandt andet 
udgangspunkt i Lene Otto og hendes brug af forestillingen om ”det gode liv” og ”det hele liv”. 
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også på arbejdspladsen. Men derudover ser vi også, hvordan værdibaseret ledelse har en 
betydning for og i de ansattes sundhedspraksisser, når forestillinger omkring psykisk 
sundhed nu bringes i spil. Værdibaseret ledelse er på den måde en del af de ofte 
modstridende betingelser, der har betydning for og i de forskellige sundhedspraksisser. 
Det er også vigtigt at holde for øje, at det netop er en oplevelse, der af medarbejderen 
bringes på banen, når interviewsamtalen vedrører sundhed, og den psykiske sundhed 
sættes i spil. 
 
En anden medarbejder fortæller om, hvordan han ved sammenlægningen af to 
afdelinger, blev tildelt en lavere rangerende stilling, end den han før havde besiddet.  
 
”... og det har jeg det helt fint med ... men jeg havde det ikke fint med beslutningen … her fik 
jeg det bare som et fair complie, ikke, og det er fandme ikke rart...altså jeg kan godt lide at 
skifte job, når jeg selv er med til at træffe beslutningen ikke, men det her, på en eller anden 
måde gjorde det noget ved mig... ” 
 
Medarbejderen fortæller, at han har det fint med, at han skal skifte stilling. Men der har 
ikke været åbenhed omkring det, hvilket betyder, at medarbejderen ikke har haft nogen 
indflydelse eller medbestemmelse over sit eget jobskifte. Igen er der mangel på åbenhed 
mellem subjekterne i handlerummet og dertil respektfuld og ordentlig behandling af den 
enkelte, og igen er det også dette, der tillægges en fremtrædende subjektiv betydning. 
Dette er også et eksempel på, hvordan øget ansvar ikke nødvendigvis følges af øget 
indflydelse. Som medarbejderen udtaler, så gjorde det noget ved ham, idet den fælles 
idealforestilling om, hvordan man behandler hinanden, atter ikke blev erfaret og brugt i 
praksis. Dette fik en meget stor betydning for hans befindende, da han senere fortalte os, 
at det var i den forbindelse, han efterfølgende gik ned med stress. Selv om 
idealbegreberne her adskiller sig fra, hvad der sker i praksis, har alle subjekterne 
alligevel del i den ideelle forestilling, hvorfor ”slagene”, når idealværdierne ikke 
længere ”holder” i praksis, er tilsvarende hårdere for subjektet. Som Karl pointerede i 
sit citat, så var der noget riv ruskende galt, hvis det han var udsat for, var bankens 
værdier og holdninger. Dette giver mening, hvis man forsøger at se situationen fra hans 
ståsted, hvor han både tager del i det ideelle i værdierne, og hvordan fællesskabet bør 
fungere, og samtidig oplever det reelle dilemma, der er mellem ideal og praksis. Det 
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Karl oplever, er hvordan praksis ikke altid stemmer overens med idealværdiernes 
definerede rammer.  Derudover viser situationen os også, at han netop ikke ser det som 
sine egne værdier, men bankens, og på den måde vises yderligere idealernes manglende 
forbindelse og sammenhæng til subjekternes praksis. 
 
Vi har i ovenstående skildret eksempler på dilemmaer, vi oplevede under interviewene, 
når talen faldt på værdierne og det vi og vores interviewdeltagere så i forhold til idealer 
og praksis. Hvis det var muligt for subjekterne at være med til at opstille og udvikle 
idealværdierne løbende, ville ”virksomhedens” værdier i højere grad have grundlag i 
praksis og derved tilgodese fælles mål eller interesser. Dette har vi vist ikke er tilfældet, 
hvorfor man ikke kan tale om et fælles tredje eller en fælles interesse for alle 
subjekterne i virksomheden. Dertil kan man pointere, at hvis alle i Jyske Bank havde et 
fælles mål, var det slet ikke nødvendigt at formulere værdierne, som det værdigrundlag 
medarbejderne i banken skulle handle udfra, idet deres handlinger så allerede ville 
stræbe efter et fælles mål.  
 
Ud fra de brugte konkrete eksempler og andre lignende eksempler vi er blevet 
præsenteret for i interviewene, bl.a. den tidligere omtalte medarbejder, der blev 
degraderet fra sin stilling, ser vi, at de betingelser, de ansatte giver en almengjort 
betydning, afspejler en forståelse af, at det er individet ”mod de andre” og at det er den 
enkeltes kamp mod fx en urørlig ledelse, hvilket er en del af de udbredte betingelser, der 
sætter individet i centrum som autonomt og uafhængigt og som i kamp mod sin 
omverden. De ansatte ser sig selv, som dem der kæmper imod og kommer tilbage. De 
vil ikke lade sig kue. En medarbejder i Jyske Bank gjorde sig disse overvejelser 
omkring sine muligheder i en situation, hvor hun følte sig svigtet i samarbejdet med 
ledelsen: 
  
”Faktisk tog jeg lige min stilling op til overvejelse. Hvis der var den holdning fra direktionens 
side, at man sådan lige pludselig kunne vippe, men så tænkte jeg nej, så må jeg kæmpe imod i 
stedet for.” 
 
Vi vender tilbage til ovenstående citat senere i projektet for yderligere at arbejde med 
den kamp mellem ”os og de andre”, hvor idealværdierne ofte optræder, når 
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medarbejderne og de andre ansatte vi har talt med, oplever den modsætning mellem 
ideal og praksis. Den værdibaserede ledelse og de dertilhørende idealbegreber er således 
et element, der har betydning for sundhedspraksisserne i Jyske Bank. Når 
interviewdeltagerne fortæller os om sundhed i forbindelse med værdierne og i 
forbindelse med disses utilstrækkelighed, oplever de en sundhedsbetydning i forhold til 
deres befindende. Men værdierne er ikke blot idealværdier der ingen sammenhæng har 
til praksis. Idealværdierne har også deres rodfæste i praksis og reproduceres gennem 
denne, men det er et modsætningsfyldt rum, hvor ideal og praksis derfor ikke altid har 
forbindelser til hinanden og også tillægges forskellige subjektive betydninger. Som vi 
også vil pointere senere i forhold til ”sundhed”, er det derfor ikke muligt at frembringe 
værdier gennem idealbegreber uden et første persons perspektiv, for på den måde at 
”pådutte” andre en forestilling om, hvordan arbejdspladsen ”er” og hænger sammen. 
Det er således både fra samme ”grundtanke” uden om første persons perspektivet, vi ser 
både den normative sundhed og værdibaseret ledelse i Jyske Bank, men det er også 
områder, der i vekselvirkning med hinanden har betydning, for de sundhedspraksisser vi 
ser. Dette fører os videre i analysearbejdet mod fællesskabernes betydning for 
interviewdeltagernes sundhed. Fællesskaberne som idealer og praksisser er både 
betingelser fra og gennem den værdibaserede ledelse, der ofte er et ideal, der mister 
værdi i praksis, men det er også fællesskaber, der netop har rod i praksis. Det er således 
også betingelser, der har stor betydning for interviewdeltagernes sundhedspraksis, når vi 
gennem interviews har set, hvorledes de interviewede begrunder en stor del af deres 
opfattelser af og handlen i sundhed gennem disse ideal- og fællesskabsbetingelser.  
 
FÆLLESSKABERNE 
Gennem vores interviews fik vi gentagne gange fortalt, at flere af vores deltagere 
oplevede Jyske Bank som en familie. Der var forskel på, om man oplevede dette som et 
positivt eller negativt element i livet, men ikke desto mindre var billedet klart og 
tydeligt: Jyske Bank som en arbejdsplads baseret på familielignende forhold begrundes 
i, at mange bruger det meste af deres vågne tid der og har både venner og ”reel” familie 
på arbejdspladsen. Der blev talt om udflydende grænser mellem arbejds- og privatliv, 
hvor Jyske Bank her er et karakteristisk eksempel på den samfundsmæssige udvikling, 
hvor flex-tid, hjemmearbejdspladser, mobiltelefoner, e-mails og lignende alle er 
elementer, der gør grænsen mellem arbejde og fritid mindre klar. Denne udvikling er 
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interessant, om end det ikke er et specielt nyt forskningsfokus. Blandt andre har Frigga 
Haug allerede i 1992 forsket i, hvorledes det gamle skel mellem manuelt og intellektuelt 
arbejde, skellet mellem teoretisk og praktisk arbejde udviskes, og hvordan det resulterer 
i et legitimitetsspørgsmål i forhold til hierarkier og traditionelle samarbejdsrelationer, 
når lavere rangerende medarbejdere kan have større viden om et område end den 
respektive leder (Haug 1992:139). Hun mener efterfølgende, at hierarkier i dag derfor 
ikke længere har deres raison d´ètre, hvilket vi også tydeligt kan se i Jyske Bank, hvor 
distanceringen til ”det traditionelle hierarkiske slavepiskeri”8 reproduceres overalt i 
organisationen. Ikke desto mindre er det vigtigt at huske på, at selvom det synlige 
hierarki har mistet sin ”berettigelse”, så er der stadig forskellige autoritetsforhold i 
organisationen. Det er desuden ikke specifikt de ovennævnte elementer af de ”nye” 
arbejdstendenser, vi har valgt at fokusere på, men nærmere de betingelser og 
betydninger det får for sundhedspraksisser – de praksisser vi har fået indblik i, i Jyske 
Bank.  
 
Vi forstod, at fællesskaber i Jyske Bank ikke kun var et resultat af udflydende 
arbejdsgrænser gennem fx den værdibaserede ledelse. Der lå noget mere bag det. Og det 
”noget” virkede bindende samtidig med, at det også virkede løsnende og komplekst, når 
vores interviewdeltagere reflekterede over de handlemuligheder de så i deres 
sundhedspraksis, fx i forhold til passiv rygning, stressende arbejdsdelinger og 
arbejdsbyrder etc. Det er derfor også dette interessante element af praksis i Jyske Bank, 
vi efterfølgende har valgt at sætte fokus på og søger at analysere som et element i 
forhold til sundhedspraksis. Samtidig har det dog også været nødvendigt for os at 
reflektere over vores brug af begrebet ”fællesskab”. Vi ser det som en 
handlesammenhæng, hvor det ”fælles” får en betydning for handling og deltagelse. Der 
ligger således det i det, at der i sådanne fællesskaber er nogle fælles idealer, som vores 
deltagere begrunder deres handling gennem, og at vi på den måde kan stille det op som 
en ”fælleshed” eller et ”fællesskab”.  
 
                                                
8 Formuleringen vedrørende ”slavepiskeri” er fra et gruppeinterview i forbindelse med dette projekt, og er 
således medinddraget for at fremhæve deres distancering af ”de andre”. 
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Ånden og fællesskaberne 
Jyske Bank er en virksomhed med en historie, der handler om en arbejdsplads, der 
arbejder sammen, holder sammen og er anderledes sammen. Flere af vores deltagere 
bragte en speciel ”ånd” på banen, hvor Jyske Bank tydeligt blev set som et anderledes 
element i en ellers hård og kynisk bankverden. Det er derfor også i dette element af 
”anderledeshed”, at vi ser parallellen til Jyske Banks sundhedsfokus og værdibaserede 
ledelsesstrategi. Her fortæller Jette, en medarbejder i en afdeling af Jyske bank: 
 
Jette: Jeg søgte ikke andre steder. Det var et bevidst valg. Også fordi jeg sad jo ligesom i et job 
som jeg, ... jeg var jo sådan set glad for. Så jeg var ikke sådan desperat efter at skulle ud og have 
noget, så hvis jeg skulle skifte, så skulle det være fordi, det skulle være det rigtige, ikk? Så det 
var et bevidst valg. Og så har jeg også fået det anbefalet og hørt fra mange, at netop det der, at 
der er en eller anden speciel ånd i Jyske Bank.. 
Stine: Er den der så? Oplever du ånden? 
Jette: Både og vil jeg sige (latter) 
Torben: Ånden i glasset (latter) 
Jette: Både og, fordi altså, det virker….altså. Fx sådan noget med løn. Jyske Bank er bestemt 
ikke lønførende på området, og som Torben også var inde på, man kunne sagtens tage andre 
steder hen og få mere i løn og sådan nogle ting. Men så er der nogle andre ting, der er meget 
fedt ved at være i Jyske Bank. Altså, der er også stadig noget medbestemmelse. Man er rimelig 
godt informeret om, hvad der sker. Jeg kommer også et sted fra, hvor man også havde enormt 
meget medbestemmelse på sine egne arbejdsopgaver og sin egen arbejdsdag og i det hele taget, 
hvad der skete, og det kan jeg godt lide. Jeg gider heller ikke have sådan en, der står og pisker 
mig oven i hovedet og…jeg skal også kunne sige noget og kunne sige fra og alle de der ting. Og 
det syntes jeg der er…så på den måde har det levet op til…..altså, nu har jeg jo ikke selv 
arbejdet hverken i Danske Bank eller Nordea  men jeg har bare ikke sådan skide stor 
fornemmelse af, at der er den der ”at vi er der fordi vi syntes..” der er selvfølgelig nok nogen, 
der syntes, der er super fedt at være, men jeg tror også, der er nogen, der er der fordi, det er de 
bare. Det har de altid været. Og det er der nok også nogle der altid har været i Jyske Bank, 
sikkert, og så kommer de aldrig videre, og sådan har vi altid gjort og alt det der men…..ja… 
 
Det interessante er, at deltagerne i interviewet kategoriserer Jyske Bank som en 
arbejdsplads, der er speciel. En arbejdsplads, der skiller sig ud fra ”de andre”, og hvor 
de andre deraf kategoriseres ekstremt, som slavepiskere og deslige. Der tales i et skel 
mellem dem selv og de andre, der resulterer i, at medarbejderne i Jyske Bank får 
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muligheden for at forstå sig selv i et særligt fællesskab, der identificeres med nogle 
bestemte værdier. På samme måde bruger medarbejderne her muligheden for at placere 
”de andre” i en anden kategori, der tillægges modsatrettede værdier og handlemønstre, 
som vores interviewdeltagere ikke kan identificere sig med. Det vi ser, er hvordan 
gruppen i Jyske Bank forsøger at forfølge sine egne interesser på bekostning af ”de 
andre”, og hvor de mellemmenneskelige forhold derfor kan bære præg af instrumentelle 
relationer. Det, der her betyder noget for interviewdeltagerne er deres deltagelse i dette 
fællesskab og for at kunne opretholde den deltagelse, bliver handlemulighederne noget 
andet end subjekt-relationer, hvor parterne er forbundet om en almen interesse til et 
fælles bedste (Dreier 2004:309). I stedet er praksissammenhængen her præget af 
instrumentelle relationer, hvor interviewdeltagerne gør ”de andre” til redskaber for at 
tilfredsstille egne behov – i dette tilfælde behovet for et fællesskab. 
  
Vi fik gennem vores interviews meget materiale, der viste os samme praksis. Jyske 
Bank kategoriseres som et samlet hele på en bestemt ”anderledes” måde, der har stor 
betydning for alle i organisationen. Forestillingen om Jyske Bank som særskilt og 
anderledes er en del af de tankeformer, der deltages i, og disse tillægges stor betydning 
på flere forskellige niveauer. Der er en tendens til at differentiere og kategorisere sig 
selv som anderledes, ligegyldigt om der tales ”os og de andre” som Jyske Bank og de 
andre, de unge og de gamle, medarbejderne og lederne, vores afdeling og de andre 
afdelinger eller mig og de andre. Deltagernes handlinger begrundes deraf i fællesskaber 
på alle niveauer, og de forskellige ”vi´er” og ”de andre” er interessante i forhold til 
analysen af de ansattes deltagelse, selvforståelse og ”kommen til forståelse med sig 
selv, vi og andre”. 
 
Det handler således om, hvordan de forskellige ”vi´er” italesættes. Det handler om 
forskelle og ligheder mellem medarbejderne og ledernes praksisideologier på samme 
måde, som det handler om forskelle og ligheder mellem praksisideologier i alle de 
forskellige italesættelser af ”os og de andre”(Mørck & Nissen 2005;127). Det handler 
om, hvordan fællesskaber og handlesammenhænge udgør forskellige mulighedsrum, der 
muliggør og trækker den enkeltes deltagelse i forskellige retninger. De forskellige 
deltagelser i de forskellige ”vi´er” er med til at subjetivere i en bestemt retning fx som 
”en del af de unge kritiske medarbejdere” eller som ”en del af ånden i Jyske Bank hvor 
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vi har mere omsorg for hinanden end på andre arbejdspladser”. Pointen er, at de 
forskellige fællesskaber og subjektiveringer således også udgør de forskellige 
mulighedsrum i forhold til sundhedspraksis og på den måde har en betydning for og i de 
sundhedspraksisser, vi har fået indblik i. 
 
Betydningen af fællesskaberne for praksis 
Vi ser, at vores deltagere på alle de forskellige niveauer i organisationen og fra alle 
deres forskellige ståsteder har grebet fat i en specifik mulighed for at sikre, udfolde og 
udvikle tilværelsen på en bestemt måde. Den mulighed er de særlige fællesskaber, som 
subjekterne fra deres positioner alle har hæftet sig ved og brugt som betydningsfulde 
(Dreier 2005;191). Interviewdeltagerne er kommet til en forståelse af sig selv og 
hinanden, om en måde at føre deres daglige liv på, der udgør den personlige 
selvforståelses grund og funktion (Dreier 2004;310). Som vi lige har været inde 
omkring, så har denne subjektiveringsproces således betydning for de enkeltes 
deltagelse i praksissammenhængene. Der er en ”enighed” omkring hvordan ” vi er” i 
Jyske Bank. Men det er ikke bare en fællesskabsfølelse, men også en subjektiv 
distancering gennem alle ”vi´erne” og ”de andre”, der fremmer fællesskabsfølelsen, der 
er så stor en del af hele råderummet i Jyske Bank.  
 
”Altså, Jyske Bank er en stor bank, men stadig ikke FOR stor som jeg syntes Danske bank og 
Nordea ofte er blevet. Øhh..Jyske Bank har faktisk stadig en eller anden ånd..sådan…der er en 
eller anden ånd, et eller andet fællesskab. At folk godt kan lide at være her.”  
 
Fællesskabsfortællingerne er således en selv-distancering, der fremmer 
fællesskab(erne), således, at fællesskabet kan bestå i idealet. I praksis har fortællingen 
flere facetter, der også får betydning i forhold til sundhedspraksisser, og det vigtige er 
nu at holde fokus på det fællesskab, der i idealet sikrer deltagerne i deres tilværelse og 
deltagelse i praksisstrukturen i Jyske Bank. De ansatte i Jyske Bank griber således den 
mulighed for deltagelse i praksisstrukturen, som fællesskabsfortællingen er en del af; de 
sikrer sig selv og reproducerer strukturen. I mange tilfælde er det svært at kortlægge, 
hvorledes en given samfundsmæssig struktur eller et givent råderum og dets betingelser 
for deltagelse er opstået, men i tilfældet med Jyske Bank var vi så heldige at få en af de 
vigtige historier fortalt af en leder: 
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”Jeg ved ikke om I har hørt om ”slaget ved Vejle?” Se, midt i al det her, så sker der også det, at 
udenlandske banker vil til at købe danske banker op. Det tror jeg, det er kendt også for jer!? Og 
store svenske banker der vil... der er feks. Foreningsspare banken i Sverige, de er på udkig lige 
nu efter en dansk bank, en lille dansk bank, fordi de gerne vil have fodfæste her. Og vi fik jo en 
masse indikationer på, at nu var der altså nogle der ville købe Jyske Bank op, og derfor var der 
sat forskellige ting i gang, f.eks. medarbejderaktier, sådan så medarbejderne bliver ejere af 
banken også, så de derfor kunne være med til at stemme imod de her fæle folk, der ville 
overtage osv. Og mange af vores medarbejdere var ikke bevidst om den problemstilling her, og 
synes måske, at det var lidt sådan, ….”jaa det sker ikke for os det her!” Og der kaldte vi så alle 
medarbejderne sammen i Vejle, hvor vi...ved en af de seancer, hvor vi skulle revurdere vores 
værdier, og der stod vi nede ved idrættens hus ved Vejle, hvad har vi været omkring de der 
2500-2700 medarbejdere, og det var en smuk forårsmorgen og solen skinnede og alle stod inden 
de blev lukket ind og snakkede udenfor i solskinnet, og lige pludselig så kom der kørende to 
kæmpe store sorte limousiner med svenske flag. [flere griner, utydeligt] Ud trådte der 3-4 
mørkklædte mænd med attachemapper... Og så begyndte folk at summe, ”hvad søren er det for 
noget” og ” og hvad sker der her?” Så blev vi lukket ind i salen. Så kommer Anders Dam, vores 
ordførende, på talerstolen og han sagde, at han desværre havde en kedelig meddelelse til alle... 
Banken var i går aftes blevet optaget af en svensk bank, hvad den nu hed, og den svenske 
bestyrelsesformand ville gerne byde velkommen i det nye samarbejde osv. osv. Og så kom der 
en mørk svensk mand ind og stillede sig op på talerstolen  og han kørte jo derudad, og jeg vidste 
godt…. Der var nogle ganske få, der vidste det stunt her, og jeg kunne jo se at mine kollegaer 
ved siden af, de sank længere ned, og de begyndte at græde og.….Jamen...og jeg tænkte ”hold 
op mand, har vi bevæget os ud på noget, der er alt for farligt?! [flere griner] Psykologisk…. vi 
er på grænsen til noget, nu læser I jo psykologi… Så var der jo spørgsmål til ham, ”Er der nogle, 
der har spørgsmål til ham?” og” de glædede sig til at...” på klingende svensk, og så var der én, 
der sagde; ”jamen hvorfor?” Det kunne han ikke se! Og så begyndte.…Til sidst,  så blev de der 
svenskere, de blev pibet ud af lokalet, fordi...det ville de bare ikke finde sig i! [flere griner].” 
 
Det er en lang passage fra et af vores interviews, hvor vi faktisk blev ret overraskede 
over, at fællesskaberne i Jyske Bank blandt andet er baseret på sådanne 
historiefortællinger, hvor det er så betydningsfuldt, at det bliver til lokale betingelses- 
og betydningsstrukturer, der dominerer deltagelsen i Jyske Bank. Lederen fra forgående 
interview fortæller os yderligere: 
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”Det [slaget ved Vejle] har en kæmpe betydning, fordi det har den betydning, at vi kæmper for 
vores selvstændighed. Nu kan du tage hele den her ”Muhammed-sag” ikke også, altså kan de 
ikke blive enige om andet, Araberne, så kan de da blive enige om at hade os. Så har man noget 
at stå sammen om, og det er ikke, fordi jeg vil give en nøjagtig parallel, om at vi kan ikke blive 
enige om andet! Men der er noget at stå sammen om, nemlig selvstændigheden, og det giver en 
stolthed, ikke, det er noget, der betyder noget for os. Vi er en selvstændig bank. Og vi vil ikke 
have, at det er nogle, der sidder nede i Frankfurt eller over i Stockholm, der skal bestemme over, 
hvordan vi driver vores bank.” 
 
Begge passager gav os således et billede af en struktur, hvori handlesammenhængene 
for deltagerne i Jyske Bank ses. Det er en struktur, der binder dem sammen og betinger 
deres handlemuligheder indenfor et bestemt system. Vil du være en del af systemet må 
du også være en del af de praksisfællesskaber, der praktiseres og dermed være med til at 
reproducere disse. Dette ses helt præcist i forhold til, at det unikke fællesskab forstås 
som en paralleludvikling sideløbende med indførslen af værdibaseret ledelse, hvor det 
første spadestik til distanceringen af Jyske Bank som ”anderledes” kan findes. De 
ansatte i Jyske Bank er således forbundet i denne sociale sammenhæng, organiseret 
omkring en fælleshed af betingelser, hvor en del af livsførelsen netop også er at skabe 
sammenhænge og begrunde bevægelser mellem de sammenhænge. Begrundelser som 
også ses i fortællingerne om de bevidste valg i forhold til at arbejde i Jyske Bank, 
begrundelser som ses, når der refereres til fællesskabet, men også når det begrundes, 
hvilke midler, der er mulige at bruge ”mod” de, der ikke umiddelbart vil være en del af 
fællesheden og de fælles mål. En af vores deltagere, der i Jyske Bank arbejder som 
tillidsmand, og som vi har valgt at kalde Klaus, distancerer og begrunder sin handlen på 
baggrund af ”det fælles vigtige og det fælles mål”: 
 
”Og altså der er ingen tvivl om vi er en værdibaseret ledet bank, og når jeg siger det, så er det, 
så er det jo sådan til dels rigtigt. Der er stadigvæk de her chefer, som ikke kaldes chefer hos os, 
af den gamle type, altså dem der kæft trit og retning, ikke. Nærmest diktatorer..[...].de er ikke 
værdibaserede….[..].men de er meget svære at fange..[…] de kan ikke se fejl i sig selv jo,[...]og, 
og de skjuler, de er gode til at skjule det. Altså, de viser ikke noget, så….[…]” 
 
Udover at det bliver tydeligt, at de der ikke praktiserer fællesskabet – i dette tilfælde 
den værdibaserede ledelse – ikke er ønskede i organisationen, så viser passagen også, 
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hvordan Klaus begrunder sin distancering af ”de andre” på en måde, som forbinder ham 
selv til den ønskede sociale sammenhæng i Jyske Bank funderet i forestillingen om de 
fælles mål i organisationen. På den måde skaber han sig en sammenhæng i sin handlen, 
og det bliver synligt, hvordan dette mellemmenneskelige forhold igen er præget af 
instrumentelle relationer, hvor ”de andre” bliver til redskaber, for at Klaus ser mulighed 
for og sammenhæng i sin egen deltagelse i fællesskabet. Som vi har nævnt tidligere, så 
ser vi også her, at hans deltagelse i fællesskaberne og subjektiveringen gennem disse, 
trækker hans deltagelsesmuligheder i bestemte retninger. Han kan således ikke handle 
på hvilke som helst måder, og selv om ovenstående citat er i sammenhæng med ”de 
andre, der ikke praktiserer værdibaseret ledelse”, så er det samme afgrænsede 
handlemuligheder, vi har set i forhold til sundhedspraksisser. Dette vender vi 
selvfølgelig tilbage til igen senere. 
 
Fællesskaberne versus den samfundsmæssige individualitet 
Fællesskaberne og historien om fællesheden binder således hele organisationen sammen 
i ”et hele”, som hele tiden står over for forfald. Fællesheden virker skrøbelig, og derfor 
er der det store behov for at reproducere alle fortællingerne. Men som vi også har været 
inde på tidligere, så er behovet for fællesskab blandt vores deltagere/medforskere så 
gennemgående, så det ikke kun ses i den overordnede struktur i Jyske Bank, men helt 
ned på alle de mulige forskellige niveauer der er. Alle i organisationen har på alle tider i 
deres praksis brug for, at se sig som en del af et fællesskab, som en del af noget særligt, 
og derfor er det også ”fællesskabet”, der har betydning i forhold til de 
sundhedsproblematikker, der er i organisationen og i ”fællesskabet”, selvom en stor del 
af det, er et ideal, er således en del af de elementer, der præger sundhedspraksisserne. 
Det er netop ikke ”bare” den normative (diskursive) sundhed, der har betydning. 
Selvom passiv rygning ”er” usundt, giver interviewdeltagerne udtryk for, at de hellere 
vil arbejde i lidt røg end ”ødelægge det sociale” ved fx at forvise rygerne til udenfor. På 
den måde forstår de fx rygning som mere og andet end en sygdomsrisiko både for dem 
selv og rygerne og anerkender den værdi, de fornøjelser, det behov og den 
nødvendighed, som tobaksrygning for nogle mennesker afstedkommer (Bechmann 
Jensen 2001;14). ”Risikoen” ved passiv rygning får derfor mindre betydning i forhold 
til fællesskabet, og det bliver en arbejdsbetingelse, der accepteres og begrundes gennem 
fællesskabet. 
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Men det ”særlige”, som interviewdeltagerne har brug for at være en del af, bærer også 
præg af at være en kamp for opretholdelse af egen deltagelse – en deltagelse, der trods 
det stærke fællesskab alligevel er usikker. Grunden til dette, ser vi i den 
samfundsmæssige struktur som Jyske bank også reproducerer, hvor subjektet i sidste 
ende vil være alene i ansvarlighedens navn. Der er således en konflikt mellem 
fællesskabet på den ene side og den samfundsmæssige individualitet på den anden, hvor 
dette dilemma har betydning for de enkeltes handleevne i forhold til de 
handlemuligheder, de ser. Vi har i vores interview flere gange set deltagerne svinge 
mellem at kritisere arbejdsforholdene i et øjeblik, for så i næste øjeblik at omtale de selv 
samme forhold som tilfredsstillende. Det forvirrede os, indtil vi fandt ud af, at det netop 
var resultatet af den refleksion sådanne interview kan lede til, hvor handlemuligheder 
synliggøres med fremhævelsen af muligheden for overvindelse og forandring af 
konflikter. Subjekterne begriber sammenhængene og udvider rådigheden over de 
pågældende forhold – om ikke andet, så for et kort øjeblik: 
 
Jette: det sjove er jo, at når alt kommer til alt, så vil alle jo gerne være anderledes, men i 
virkeligheden så tror jeg, at mange banker sgu ligner hinanden.. 
Marie: der er jo ikke nogen forskel på..du kan få alle de samme produkter.. 
Jette: stort set, så ligner..altså…der er bare nogle ting. Der er nogle små ting, men i det store 
hele så er det jo det samme det går ud på. så er det bare, hvor grænserne går.. 
Marie: det er jo også, når organisationerne er så store, så bliver der nødt til at være en hvis 
styring.. 
Jette: og det er også fint nok, men vi skal også bare en gang imellem kunne gå lidt uden for 
rammerne ikke?.. 
Marie: Nu er jeg ikke så negativ over for de andre banker som I er, … 
Jette: men det er jeg nu heller ikke, altså.. 
Marie: nej for jeg har det sådan, jeg tror ikke, der er den store forskel på… 
Jette: nej, jeg syntes ikke, jeg er negativ over for Nordea og Danske Bank..det syntes jeg ikke, 
jeg er.. 
Marie: men jeg kan ikke se den store forskel..jeg tror ikke, der er forskel.. 
Torben: jeg er ikke negativ…men jeg kan ikke..altså, nu kan du se XX som kom fra 
Amagerbanken, hun går jo fuldstændig ”wouw, går tingene så let her”.. 
Marie: jeg tror altså ikke, der er den store forskel..jeg tror, det er hvilken afdeling man ender i 
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Jette: jeg er slet ikke i tvivl om, at du da også kan komme i en filial i Jyske Bank, hvor jeg ville 
tænke ”hold da kæft” ikke, og sådan er det sikkert også i Nordea og BG Bank og Danske Bank, 
at du kan være nogle steder, hvor du tænker, at det her er det fedeste, men så kan du også… 
Marie: og alle dem vi hører fra, det er jo dem, der har valgt at skifte ud af den organisation, og 
det er også derfor, at jeg har det sådan, at jeg syntes, at det er et meget meget farvet og et meget 
meget negativt billede, vi skaber af de andre banker, uden at vi reelt ved hvad.. 
Torben: Altså, jeg vil sige, jeg tror, det var enten 5 eller 6 fra mit elevhold, der skiftede til enten 
Nordea eller BG Bank…. 
Jette: Altså, jeg har også bare hørt.. 
Torben:…men det er faktisk udelukkende på grund af lønnen. Det er ikke, fordi de selv syntes, 
at det er det fedeste sted, man kan komme hen, men når man altså kan få 4000 mere om 
måneden et andet sted for at lave det samme, så sidder man altså ikke i Jyske Bank.. 
Jette: men det ville jeg så! Pengene kan ikke få mig til det. Altså, det.. 
Marie: men man bliver også nødt til at have det rart for at gå på arbejde, for eller så er pengene 
jo ligegyldige….. 
Jette: ja altså, penge er ikke alt for mig.. 
Marie: ….så et eller andet må der jo være 
 
Deltagerne i dette interview bevæger sig gennem en lang proces, hvor de svinger frem 
og tilbage mellem, at tilslutte sig fællesskabet i Jyske Bank som det, der betyder noget, 
mod at indse, at det måske ikke er så anderledes end, hvad det kunne være andre steder, 
for derefter at trække i land igen, for at undgå at bevæge sig for langt væk fra 
fællesskabet omkring dem.  Pointen er, at de i praksis godt ”ved”, at Jyske Bank ikke er 
unik. De ved godt, at ledelsen andre steder ikke er som ”et traditionelt slavepiskeri”. 
Men de har alligevel brug for at støtte sig til det i og med, at de ikke kan overskue at stå 
alene uden fællesskabet. I sidste ende kan de stadig ikke begribe rådigheden over deres 
livssammenhænge, og derved kan de heller ikke erkende, at de har mulighederne for at 
ændre dem. Ud fra det perspektiv, hvad skulle de så ændre? Deres arbejdsforhold bærer 
på nuværende tidspunkt præg af, at de ansatte på alle niveauer i sidste ende kan opleve 
at stå alene, og det er dette de gentagne gange søger at beskytte sig selv imod, ved ikke 
at begribe mulighederne for at udvide deres handleevne og se, at de netop ikke er 
isolerede og uden for sammenhænge. De forsøger at sikre sig selv så godt som muligt 
inden for den bestående situations rammer, hvor de gennem en reproduktion af 
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individualitet og autonomi holder sig inden for de rammer og derved ikke griber 
muligheder for rådighedsudvidelse.  
 
Det fællesskab Jyske Bank er opbygget som, det familieforhold, der idealiseres, har stor 
betydning i deltagernes handlesammenhæng. De samfundsmæssigt reproducerede 
betingelser i forhold til individualitet, der således også er at finde i Jyske Bank, har dog 
også betydning for deltagerne i deres sundhedspraksis, hvor de handlemuligheder de 
”individualistiske” betingelser afstikker, derved er i dilemma med 
fællesskabsbetydningen. Det dilemma er der flere, der nævner for os, hvor 
fællesskabsfølelsen i Jyske Bank nemt kan resultere i en ansvarsfølelse, der i sidste ende 
kan ende ud i stress-sygdomme og lignende. Men det er ikke en overdreven 
ansvarsfølelse, ”vi” har. Det er en følelse ”han” har. Det vil sige, at så snart konflikterne 
og de problematiske situationer opstår, så står den ansatte alene uden hensyntagen til, 
om den ansatte er en del af lederne eller medarbejderne. Alle er således en del af 
betingelserne inden for den samme struktur, hvor denne betingelsesstruktur og de 
forskellige betydninger, som de ansatte ud fra deres forskellige ståsteder tillægger den, 
er i spil samtidig med fællesheden. Men dilemmaet overvindes ikke, og subjekterne 
fokuserer derfor ikke på samfundsmæssige muligheder uden for den umiddelbare 
situation, for at overvinde det konfliktfulde dilemma i den, men fokuserer i stedet på de 
konfliktfyldte relationer inden for den. Her kan vi igen forstå, hvorfor det har så stor 
betydning for alle deltagerne i vores interviews at kategorisere sig i et fællesskab, når 
det sker på bekostning af ”de andre”. Det er de andre, der er problemet og erkendelsen 
af det umiddelbare præges derfor også yderligere af en tendens til personalisering i et 
forsøg på en fordeling af ansvar og skyld (jf. Dreier). Når en medarbejder eller leder 
derfor bliver stresset på grund af for stor en arbejdsbyrde – der også er en del af det 
ansvar, mange føler for fællesskabet – så ser de ansatte ikke det brede billede af 
problematikken. De ser ikke de samfundsmæssige betingelser, der også vil rumme et 
handlealternativ, men begrunder konflikterne i, at det var ”ham, der var sådan en 
person”. Sygdom i form af stress bliver således den enkeltes eget ansvar og problem til 
trods for, at fællesskabet i idealet betyder så meget. 
 
 72 
Når betingelsen er individualitet, og det betydningsfulde er fællesskaberne 
Det er vigtigt for os at pointere, at selvom vi omtaler fællesskabet som et ideal, så er det 
ikke en kritik. Problemet opstår, når noget, der betyder så meget for handlegrundene hos 
de deltagere, vi har talt med, i de svære situationer i praksis fuldstændig mister sin 
betydning. Det, de arbejder for, er et fællesskab, hvor det derfor bliver uforståeligt, at 
det selv samme fællesskab kan efterlade dem alene. Sådan et nederlag fortæller en 
medarbejder om, hvor hun følte sig som en del af et vigtigt fællesskab i udarbejdelsen af 
en rapport, der ved færdiggørelsen pludselig blev afvist til trods for, at hun og hendes 
kolleger 1½ år forinden havde fået grønt lys af ledelsen. I selve interviewet var det 
tydeligt, at hun var meget påvirket af situationen, men som vi også har været inde på 
tidligere, så blev hendes oplevelse også til en del af en ”kamp”, hvor hun for at 
opretholde sin egen deltagelse og livssammenhæng valgte at tage kampen op, og da vi 
talte med hende, havde hun stadig en forhåbning om at vinde den. Hun sætter sig selv i 
et forhold med ”mig mod dem”, hvor hendes tro på fællesskabet og det særlige i det 
derfor stadig er en opretholdelse af hendes egen position og hendes egen deltagelse i 
organisationen. Til trods for hendes eget ensomme ansvarsfulde ståsted i den 
pågældende situation, formår hun at fremlægge betydningen af situationen for sig selv 
på en måde, der ikke slår hende helt ud. Hun har haft den samfundsmæssigt 
reproducerede individualitet helt inde på livet, men hendes position sætter hende ikke i 
stand til at se udover konflikten og finde løsningen, så problemet ikke opstår igen.  
  
Frigga Haug har et bud på, hvorfor arbejdsgange og forhold, der resulterer i 
misforståelser, ikke reflekteres, og handlinger i den sammenhæng ikke 
løsningsorienteres. Når organisationer søger det medarbejderengagement, som Jyske 
Bank også har søgt gennem værdibaseret ledelse, så bindes medarbejderne til 
organisationen gennem en virksomhedskultur, der ofte får betydning gennem ”teams” 
og ”familieforhold”, og hvor vi i den sammenhæng deraf har en tendens til at mene, at 
afstand til ens arbejde er noget negativt, der øger en fremmedgørelse mellem 
medarbejderen og arbejdspladsen (Haug 1992:139). Desværre overser vi derved den 
anden side af sagen, hvor den overdrevne samhørighed med arbejdspladsen ligeså slemt 
kan resultere i en manglende nødvendig kritik af fx arbejdsgange og arbejdsforhold. 
Som i mange andre af livets situationer kan det være lettere at forholde sig til tingene, 
når de er lidt på afstand: Jo større afstand til arbejdet, desto nemmere kan det være, at 
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reflektere over forholdet til arbejdet. Vi er til dels enige i denne pointe, men på den 
anden side så vil vi ikke have lettere ved at give vores familier kritik, hvis vi havde en 
større afstand til dem. Vi kan netop give dem kritik, fordi vi kender dem og har et tæt 
forhold til dem. På samme måde finder vi også, at tanken bag ”familiefællesskabet” i 
Jyske Bank er en del af den forestilling, at de ansatte netop skulle se deres råderum 
udvidet i og med, at de ville lære deres kolleger bedre at kende, få et samarbejde, der 
åbner op for flere handlemuligheder og så videre. I forhold til denne pointe er ideen bag 
dette således fin, men praksis ”spænder desværre ben”. Vi ser blandt andet to 
problemer: Kan man for det første ”tvinge” de ansatte til en fællesskabsfølelse, og er det 
i så fald underligt, at den ikke ”holder” i praksis, hvis den ikke er baseret på den selv 
samme praksis? Og for det andet: Når de ansatte oplever fællesskaberne som 
betydningsfulde gennem det ideal, der ligger i fællesskabsfølelsen, hvordan oplever de 
så situationen, når ”familien” vender dem ryggen og i praksis efterlader dem i et 
tomrum, de troede skulle være fyldt af ”fællesskab”? Marianne fra 
arbejdsmiljøafdelingen fortæller os også: 
 
”Men jeg synes, at meget af det jeg oplever, det er faktisk, altså det er medarbejdere der bliver 
stressede, de bruger ikke tid på sig selv. Det lyder næsten som om det er nærmest sådan lidt 
overlevelse for dem. De vil gerne være på arbejde, de vil gerne yde et kæmpe stykke arbejde, 
når de er der. De har også en forpligtelse på hjemmefronten. Det der med at tage hensyn til sig 
selv, det eksisterer bare ikke. Det er meget generelt faktisk…men det er sådan noget, det der slår 
mere og mere. Jeg spørger altid ind til, når jeg snakker med dem, til deres privatliv, og hvad de 
gør for dem selv…og det er meget meget sjældent, at der er nogen, der gør noget for dem selv. 
De har gjort det, mange af dem, på et tidspunkt, der er også nogen, der aldrig har gjort, og slet 
ikke har det i tankerne.” 
 
Her ser vi tydeligt, hvorledes hver enkelt medarbejder i sidste ende udelukkende selv 
har ansvaret for sit eget velbefindende. Vi spørger hende efterfølgende, om det kun er 
dem selv, der skal gøre noget, og om det ikke også kunne være, at arbejdspladsen – fx 
gennem arbejdsbyrdeovervejelser – kunne gøre noget. Hun ser slet ikke den 
sammenhæng og vil således fortsætte i samme konfliktfulde dilemma, hvor 
arbejdspladsens fællesskaber mister deres betydning, når betingelserne i forhold til den 
samfundsmæssigt reproducerede individuelle ansvarlighed betinger 
handlemulighederne, når problemerne opstår. Det er et dilemma, der derfor på samme 
 74 
måde har indflydelse på de ansattes sundhedspraksis, hvor sundhed på den ene side 
fremstilles som ”alles omsorg for alle”, men i praksis er det den enkeltes eget ansvar i 
forhold til de normativt opstillede sundhedsforestillinger, som vi også vender tilbage til 
senere. 
 
I samarbejdet med vores deltagere/medforskere var Marianne en af dem, der var flittig 
til at melde tilbage til os, give os kommentarer og nye bud på de situationer, vi så. I 
forhold til ovenstående problematik vedrørende betydningen af handlesammenhængene, 
som fx stress er en del af, og hvorledes hun ikke så den sammenhæng, fortalte hun os 
senere over mail, at vi ikke måtte forstå det som, at hun ikke mente, at arbejdspladsen 
havde en betydning for udviklingen af stress: 
 
”Erkendelsen er oftest vores største dilemma. Kolleger og leder opdager ikke, at en medarbejder 
viser tegn på stress (eller snakker ikke om det), og medarbejderen fortæller ikke om det, da det 
kan være et svaghedstegn, eller man tænker, hvordan det vil påvirke ens karriere m.v.”  
 
Hun ser en sammenhæng mellem arbejdspladsen og stress, men hun forstår stadig stress 
som noget individuelt, som et personligt symptom og ikke som placeret i fællesskabet. 
Det bliver således endnu engang tydeligere, hvordan ”fællesskab” i praksis ofte er noget 
helt andet end idealforestillingen, hvis man går ud fra, at medarbejderne i et fællesskab 
med grundlag i praksis ville kunne fortælle hinanden om deres problemer og hjælpe 
hinanden med arbejdsbyrder i stedet for, at individualiteten fremmer, at stress bliver 
individuelle svaghedstegn, der begrundes uden om fællesskabet. På den måde bliver 
stress et problem, der personliggøres og derfor er sværere at erkende. Desuden viser 
hendes kommentarer os også, at hun stadig søger at placere ansvaret for stress frem for 
at dele det. I ovenstående tager hun ansvaret for medarbejderen og placerer det hos 
kolleger og leder, i stedet for at se det som en fælleshed, hvori de handler sammen og 
ikke isoleret og imod hinanden. 
 
I samme mail kommenterede hun yderligere, hvordan hun arbejder med medarbejderne 
ved også at spørge ind til deres private liv etc., ud fra en forestilling om, at de ansatte 
netop bevæger sig på tværs af flere forskellige handlesammenhænge. Dette er en pointe, 
men hendes arbejde med de ansatte bærer alligevel præg af en tendens til, ikke at se 
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privatlivet og arbejdslivet i en sammenhæng men som enten eller. Vi stiller desuden 
spørgsmålstegn ved, hvor megen sammenhæng og helhed det er muligt at se i et 
menneskes liv, når vi tager den mangfoldighed af praksis- og livssamenhænge, vi 
deltager i, og betoner grænserne for den kontrol, den enkelte kan vinde over et liv, der 
altid bærer præg af en uigennemskuelighed og af mange individers praksis (Dreier 
2005;200). 
 
”Når jeg spørger til deres privatliv, er det for at få en historie om hele den person, der sidder 
over for mig. Jeg mener, at for at få sammenhæng i hverdagen, er det vigtigt, at gøre noget for 
”mig selv”. Motion f.eks., som samtidig nedsætter antallet af stresshormoner i blodet og dermed 
kan mindske symptomer. Det kan være med til at give lidt overskud og ved at forandre, kommer 
man måske lettere ud af den stressede og fastlåste hverdag. Jeg ved godt, at vi selv vælger vores 
livs-manuskripter, og at nogle af de stressede måske bevidst har valgt kun at bruge deres energi 
på arbejde og familie. Men kan jeg forstyrre dem lidt i disse valg og få dem til at se andre 
valgmuligheder, såsom motion, sund kost, samvær med venner m.v,. tror jeg på en hurtigere 
”helbredelse”. 
 
Hun står således fast på sit udgangspunkt, hvor hun gennem en normativ 
sundhedsforståelse ”vejleder” medarbejderne som isolerede individer i de situationer, 
hvor de fx oplever stress i hverdagen. Men hun ser stadig ikke sammenhængen til 
arbejdspladsen og retfærdiggør derfor stadig, at ”helbredelsen” skal ske i fritiden og 
derfor igen ikke har nogen forbindelse til handlesammenhænge på fx arbejdspladsen. 
Samtidig er det stadig med udgangspunkt i det, hun mener, er det rigtige, hvor hun 
overser de forskellige betingelser og betydningerne af disse, som alle de forskellige 
medarbejdere kan have i deres sundhedspraksis. Et godt eksempel på dette kunne være 
om en medarbejder overhovedet ser muligheden for at dyrke motion i fritiden i forhold 
til betydningen af lidt samvær med familien? Selv om sundhed vedrører omsorgen for 
den enkeltes forudsætninger for at deltage, er omsorgen således intet rent individuelt 
anliggende, som han eller hun kan bestride alene. Lige som sygdom omhandler sundhed 
individer, men vi kan ikke styre den uden blik på den sammenhæng, hvori den findes 
(Dreier 2005;200). 
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 Hvis fællesskaberne var samfundsmæssige betingelser? 
Vi har fundet megen kritik af organisationers arbejde i at forbinde medarbejdere til 
arbejdspladserne, og kritikken går ofte på, at det på krænkende vis overskrider den 
private sfære og egentlig er bygget op omkring kunstige fællesskabsforhold, der ikke er 
ønskværdige (Haug 1992). For netop at stille os kritiske over for den kritiske litteratur, 
har vi overvejet, hvad det er, der ”går galt i fællesskaberne”. Vi har fundet ud af, at det 
ikke så meget er de i praksis funderede fællesskaber, der er problemet, men netop de 
idealfællesskaber, der aldrig når at finde rodfæste i praksis, når de kontinuerligt brydes 
af de samfundsmæssige betingelser, der i dag reproducerer den individuelle 
ansvarlighed. Det kan sammenlignes med vores deltagere fra Jyske Bank, der blev syge 
af stress. Det ville selvfølgelig være optimalt helt at undgå den situation, men først skal 
det begribes, at det ikke er den ”syge”, der har gjort sig selv syg i og med, at han ”bare” 
kunne have sagt fra. Men nærmere, at han ikke står alene i situationens opståen, men 
sammen med en hel afdeling eller et helt team eller endda en hel organisation i 
samfundsmæssigheden. Så kan man efterfølgende overveje arbejdsbyrder og 
ansvarlighedsfølelser, hvoraf sidstnævnte er vældig interessant i forhold til, at 
interviewdeltagerne føler sig ansvarlige i forhold til fællesskabet. Hvis de er fælles, skal 
de så ikke også hjælpe hinanden og derfor opstille betingelser, der kan muliggøre dette? 
 
For at videreføre ovennævnte pointe til et konkret praksiseksempel, har vi en bid af en 
sammenhæng, hvor en deltager/medforsker i Jyske Bank skiller sig ud fra mængden 
samtidig med, at hun er en vigtig del af det nærværende fællesskab. Hun er medarbejder 
i en afdeling, og har samtidig et stort overskud til at være ”socialrådgiveren”, som hun 
selv kalder det. Hun nyder sit arbejde og ser fællesskabet som et gode, men fortæller os 
samtidig om det fællesskab på en måde, så vi får en opfattelse af, at det virker meget 
stærkt. De har blandt andet indrettet arbejdsgangene på en måde, der giver stor plads til 
hver enkelt medarbejder i forhold til arbejdsbyrder etc. Vi har her valgt at kalde hende 
Dorthe. 
 
”Ja vi har haft nogle aftenmøder, hvor vi har skullet sætte nogle ting i værk, vi skulle arbejde 
med. Det gør vi som regel en gang om året, ik’. Og der har vi så haft nogle forskellige projekter 
oppe, nogle forskellige ting oppe, der har vi så skulle vælge ud, hvad vi ville arbejde med, og 
der var det bl.a. med at få meldt ud med travlhed, og man skulle lige have de der morgen 
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briefinger, hvor man så sætter sig sammen...der har man så kunne sætte sig på og byde ind og 
sige, jeg vil gerne være med på det projekt der.” 
 
I Dorthes afdeling har de implementeret en arbejdsgang, hvor hver enkelte byder ind på 
både store og små arbejdsopgaver. Den måde at indrette arbejdsdelingen på er god for 
dem og er værd at fremhæve i forhold til, at de her netop står sammen. Det gælder ikke 
om at placere ansvaret, men om at dele det. Det er en meget vigtig pointe i denne 
sammenhæng, men samtidig er det nødvendigt at fremhæve, at Dorthe netop fra sit 
ståsted også har overskuddet til at være en del af sit fællesskab på en måde, der for 
hende får den betydning, at det ikke opleves som et ”kunstigt fællesskab”. Hendes 
arbejdsfunktion som kasserer gør, at hun har klarere grænser for arbejdstid og ikke har 
kundemapper, der hober sig op. Hendes arbejdsbyrde er således helt anderledes end 
mange af hendes kollegers, og vi undrede os over, om det var derfor, hun havde 
overskud til det fællesskab, hun er en meget vigtig del af som ”socialrådgiver”? De 
arbejdsbetingelser, der er en del af hendes hverdag i form af den mere afgrænsede 
arbejdsbyrde, ser således ud til at have stor betydning for det fællesskab, hun er en del 
af – her taler vi om fællesskabet med resten af afdelingen. Hun har overskuddet til 
relationer, der er rettet mod mere end bare kreditaftale-diskussioner og andre 
arbejdsrelaterede emner, men som også er rettet mod områder, der går ”tættere på”. Hun 
fortæller, hvordan hun spørger til de forskellige ægtefæller, hvordan det gik, da datteren 
skulle til dans, om festen med naboerne i weekenden var god etc., hvor hun derved viser 
både os, men også sine kolleger, at hun husker dem. Hun ser sine kolleger, og at de hver 
især er en del af hinandens livsammenhænge på en måde, der bevæger sig udover 
arbejdsfællesskabet. Det får en anden betydning end den betydning af fællesskab, vi 
ellers har fået fortalt, hvor det her mere nærmer sig en fælleshed i praksis frem for blot i 
idealet. Ved dette bliver fællesskabet måske ”mere favnende” og bevæger sig ind i flere 
handlesammenhænge og får større betydning for subjektet, og man kunne stille den 
hypotese, at fællesskaber, der har subjektiv betydning, er sværere at opgive i de 
sammenhænge, hvor problemerne viser sig, så organisationen, lederne, medarbejderne 
etc. ikke vender hinanden ryggen, og fortsat søger at placere ansvar frem for at dele det? 
Delkonklusion 
Vi har således fremhævet de forskellige idealforestillinger og fællesskaber i Jyske bank 
som vigtige elementer i sundhedspraksis. Fællesskaberne som idealer og i praksis har en 
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særlig betydning for handlemulighederne blandt de ansatte, vi har talt med, og på den 
måde er fællesskaberne også med til at sætte dagsordenen for, hvad der kan gøres og 
siges i forhold til sundhed. I den sammenhæng er fællesskaberne derfor en mulighed for 
deltagelse i praksissammenhængene i Jyske Bank, som de ansatte har holdt fast i, men 
det er også en mulighed, der kan virke begrænsende – netop i forhold til deres 
handlemuligheder inden for sundhedspraksis. Vores fremhævelse af fællesskabernes 
betydning er således en del af den ramme, vi ser omkring sundhed i Jyske Bank og 
derfor et element, som vi ikke må overse, hvis vi vil forsøge at få indblik i de 
betingelser for sundhedspraksis, der er gældende. Efterfølgende analysearbejde er 
således et arbejde med de former for sundhed, vi gennem Jyske Bank har set italesat, og 
som er påvirket og er en del af idealværdierne og derved også fællesskaberne. 
Reproduktionen af udbredte sundhedsforestillinger, idealværdierne og deres betydning i 
fællesskaberne er på den måde med til at præge subjekternes handlemuligheder i forhold 
til sundhed, og det er disse betingelser og de forskellige subjektive betydninger, de 
praksisser tillægges, vi her vil fremlægge. Ambitionen er, at materialet kan fordre en 
refleksion mod at forstå, at sundhed ikke kan defineres og fremstilles endegyldigt, og at 
eksempelvis sundhedsfremmende arbejde netop er nødt til at tage højde for sundhedens 
kompleksitet og de subjektive perspektiver, der får betydning i praksis. 
 
Når vi i det følgende derfor ser på forskellige sundhedspraksisser i Jyske Bank, er de 
aspekter, vi belyser, således også relevante i forhold til at forstå, hvordan idealer om 
sundhed vekselvirker på de konkrete sundhedspraksisser, vi ser.  
 
SUNDHED I PRAKSIS 
Vi har gennem vores undersøgelse fået mange bud på, hvordan vi kan forstå sundhed. 
Det er for os blevet understreget, efter vi har set på forskellige praksissammenhænge, at 
vi ikke kan samle sundhed i en overordnet kategorisering, men må forsøge at forstå det i 
sin komplekse, sammensatte og modsætningsfulde form i menneskers daglige praksis. 
Denne kompleksitet viser sig, idet vi taler sundhed med medarbejdere og ledere i Jyske 
Bank, og Juul Jensen pointerer også, at sundhed ikke er noget bestemt eller 
uforanderligt, men er et historisk og udviklingsmæssigt fænomen. Samtidig er vort 
begreb om sundhed noget, der udvikler sig, og derfor kan vi ikke give et entydigt svar 
på spørgsmålet om, hvad sundhed ”er” (Juul Jensen 2005;18). Vores metodiske greb, 
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tager således udgangspunkt i, hvordan de ansatte, vi har talt med, forholder sig til de 
betingelser, der er for sundhed i Jyske Bank, og hvordan disse betingelser bliver 
begrundet og får betydning for deres arbejdsfællesskab og for deres subjektive 
handlinger i forhold til sundhed. Her forstås sammenhængen til forgående afsnit, hvor 
fællesskaber i ideal og praksis derfor også er en del af det, der tillægges betydning i 
sundhedspraksisser.  
 
Den normative sundhed 
I Jyske Bank tales der ofte i en dikotomi mellem den fysiske og psykiske sundhed. En af 
medarbejderne bruger hjertet og hjernen som metafor for det rationelle og 
følelsesbetonede. Han siger; 
 
”Der er jeg nok mere i konflikt med hjernen end med hjertet (latter), fordi hjernen siger til mig, 
nu skal du altså tage dig sammen, Torben. Nu skal du altså tabe de der mange kilo, du har taget 
på i løbet af 2005 (latter)…skal jeg sige 15 kilo, der som jeg lige pludselig tog på (latter) 
øhhh….og det syntes jeg nu, er en god ide. Og hjernen siger også, nu skal du cykle på arbejde, 
nu skal du spise sundt og nu skal du ikke spise så meget junk food, og så kommer hjertet en 
gang imellem og siger ”åhhh, sådan en sandwich der kunne jeg altså godt tænke mig” og så går 
jeg ned og køber en alligevel (latter) eller ”åhh ha, jeg vil have et glas rødvin” og så kan det da 
godt være jeg sidder sådan der med hjernen ”ahrrr” og så får jeg drukket en flaske rødvin og har 
en dejlig aften (latter) . og hjernen syntes ikke, det er en god ide, men hjertet er med på det, så 
jeg syntes det….jeg kan ikke sige på den måde, at der er en ting, der bestemmer. Jeg syntes, det 
er meget meget forskelligt. Altså, nogle dage der har jeg helt vild lyst til at være sund og røre 
mig og gøre en masse en masse ting, og andre dage så ”åhhhhhh” siger det så ikke også. Altså. 
Så kan jeg mærke, at det er i hvert fald ikke i dag, jeg skal være alt for sund og løbe rundt. 
Sådan en dag skal jeg bare hygge.”  
 
Ikke alene er der en opdeling af en fysisk og psykisk sundhed, men der ligger også i 
denne forståelse, at sundhed opfattes som en personlig egenskab og tilstand. Det er op 
til medarbejderens personlige viljestyrke og karakterstyrke, at håndtere de 
modsætninger han oplever i sin praksis. Hans opfattelse af sine handlinger bliver 
således sat i forhold til en ”indre struktur” med særlige træk og behov. Samtidig 
forventer han selv, at kunne styre disse behov, så han handler i overensstemmelse med 
et sundhedsideal, som her omhandler en bestemt kost og kropsstørrelse.  
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Når sundhed opfattes som en tilstand eller egenskab, bliver muligheden for forandring 
vanskeliggjort, fordi tilstande og egenskaber almindeligvis betragtes som dannelser, der 
i høj grad vil blive ved med at bestå i sine nuværende former (Dreier 2005; 184). 
Medarbejderen vil derfor fortsætte den ”indre kamp” uden mulighed for at øve 
indflydelse eller ændre sine handlemuligheder, fordi sundhedsbegrebet i denne 
forståelse ikke rummer, hvilke livsforhold han har mulighed for at udvikle og råde over 
eller som følge heraf, hvordan han kan forandre sine egenskaber på en konkret måde i 
sin praksis.  
 
Denne forståelse af sundhed er gennemgående i de interviews, vi har arbejdet med. 
Sundhed bliver opfattet som en personlig egenskab og tilstand, og det bliver pålagt den 
enkelte at gøre noget for sin egen sundhed. Dette begrundes i, at personen er bærer af 
bestemte personlighedstræk, der bliver afgørende for, hvordan der kan handles. Dette 
bidrager til at fjerne fokus fra forskellige handlemuligheder, der har været undervejs for 
at ændre sin praksis. Dermed kommer fokus væk fra at se på egne handlepotentialer og 
grunde i den givne sundhedspraksis. Dreier uddyber dette ved at pointere, at der i stedet 
pendles frem og tilbage mellem to polære standpunkter, hvor den enkeltes udvikling på 
den ene side synes at være underlagt nogle determinanter, som man ingen indflydelse 
har på, og derfor fremstår som offer for dem. Og på den anden side anses man selv for 
at have været ude om, at det er gået sådan. Man kunne bare have taget sig sammen og 
opført sig anderledes, mere ansvarligt og fornuftigt. Den enkeltes bevæggrunde 
betragtes som mere eller mindre ”irrationelle” og kombineres de to standpunkter, får 
”offeret” skylden for sin egen ulykke (Dreier 2005; 186).   
 
Sådan som deltageren i interviewet oplever sundhed, er ikke blot hans egen individuelle 
opfattelse. Den afspejler en udbredt forståelse af begrebet, som anviser personen til at 
handle autonomt og selvbestemmende inden for rammerne af udbredte 
sundhedsforestillinger. Derfor oplever personen sin egen praksis som adskilt fra de 
handlesammenhænge, han indgår i og fra andres sundhed, og ser sin sundhedspraksis 
udelukkende som noget, han kan påvirke og foranledige. Han regner ikke de 
handlesammenhænge og sit eget ståsted og perspektiv på sundhed for væsentligt i 
forhold til sin konkrete praksis. Sundhed bliver et udefra kommende krav, som hans 
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personlige egenskaber og træk står i forhold til, og som han isoleret må forholde sig til. 
Der bliver derfor stor forskel på hans forestilling og ideal om sundhed og hans konkrete 
sundhedspraksis. Dette gør sig gældende i flere af interviewene. En leder definerer 
sundhed udfra kost og motion, hvor motion bliver fremhævet som vigtig faktor, og som 
det, der kan rette op på en ”skæv” udvikling. Han nævner bl.a., at det er en god idé at 
tage cyklen på arbejde, hvilket netop også er en del af det forebyggende arbejde, denne 
leder tager ud i afdelingerne og proklamerer. Da han bliver spurgt direkte om sin egen 
praksis, ser den dog noget anderledes ud end idealet om sundhed;  
 
”Ja..altså..man kan sige, med familieliv så kan det jo være svært, men det er jo det, der også sker 
ikke. Jo mere man bliver bundet op i sin fritid også, jo sværere er det jo at gøre nogle ting. 
Altså, der er jo nogle ting, hvor der kan man jo sige, at der skal man jo passe på med, ”hvordan 
er det egentlig, vi gør det her” ikke også. En af de ting vi siger til vores medarbejdere, når vi 
snakker om for eksempel stress, det er, at motion, det er afstressende. Så det at for eksempel at 
cykle på arbejde i stedet for at tage bilen kan være med til, at du rent faktisk kan klare bedre i 
stressede situationer. Fordi det netop er det der med, at når du kører til arbejdet bliver du 
afstresset og når du kører fra arbejdet, bliver du også afstresset. Og så ved jeg selvfølgelig godt, 
at hvis bilerne de nu kører af helvede til så kan man blive stresset over det ikke også 
(latter)..Men altså, den grundlæggende ting det er, at du får rørt dig, og at du får brugt kroppen 
osv ikke også. Det giver nogle andre dele ikke også. Så jo, det er noget vi er meget 
opmærksomme på og også snakker om. Og specielt hvis man kommer til at snakke om motion, 
så er det sådan, hvor folk bliver…at det er lige at gå over min privatsfære, hvor vi siger, jamen 
det kan da godt være, men du skal vide, at det har altså en indflydelse” 
Rosa: Cykler du så til arbejde? 
”Nej! (latter) Det gør jeg ikke. Men jeg cykler nogle gange til stationen. Ej, jeg cykler de fleste 
gange til stationen hvis ikke…ej, nu kører jeg jo også nogle gange ud og besøger afdelingerne 
så der tager jeg selvfølgelig bilen, altså...Men normalt ville jeg cykle til stationen så..” 
 
For at anskueliggøre det dilemma, der kommer frem her mellem en idealistisk forståelse 
af sundhed og en praktisk ”gøren” sundhed, må opnåelsen og bevarelsen af sundhed 
være et spørgsmål om praksis. Det er vigtigt at tage sit udgangspunkt i, hvad 
medarbejdere og ledere konkret gør. Sundhed må først og fremmest afhænge af, 
hvordan de ansatte i Jyske Bank lever, hvad de gør, og hvilke muligheder og råderum de 
har, samt hvilken indflydelse de har på deres forhold i de mange fællesskaber de indgår 
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i, som på samme måde har en betydning for og i sundhedspraksisser (Dreier 2005; 188). 
Her tænkes ikke alene på de mange fællesskaber, der eksisterer i banken (se tidligere 
afsnit i rapporten), men også på dem der er udenfor.  
 
En samfundsmæssig sundhed i Jyske Bank 
Det fremhæves af flere af de interviewede, at værdierne gennem den værdibaserede 
ledelse har stor betydning for de sundhedspraksisser, der finder sted i banken. Det 
fremhæves, at værdierne fremmer den fysiske og mentale sundhed. Den fysiske i form 
af indretning og frugtordning og den mentale i form af, at medarbejderne har større 
rådighed over deres arbejdsdag og større ansvar, i forhold til de opgaver de løser. Ved 
sidstnævnte sættes ansvar således også i forbindelse med sundhed som en form for 
”livskvalitet” og mental sundhed, som opnås gennem ansvaret og derigennem en form 
for ”selvrealisering”.   
 
En af de ledere, der har været med til at indføre frugtordningen, fortæller, at frugten har 
betydning for, hvordan medarbejderne opfatter sundhed på arbejdspladsen, og at det 
derved er en regulering af deres handlemuligheder i forhold til kost. 
 
”Og de får smag for det...tidligere der var der jo et rend over til kioskerne og chokolade 
forretningerne osv. Der er da stadig nogle, vi skal fx have flødeboller her i eftermiddag, det er 
der stadigvæk, men sådan i det daglige der er der mange, der nøjes med de 3 stykker frugt. I 
stedet for. Der har det så en lille praktisk værdi, og en stor signalværdi og det har også en 
signalværdi ud af banken...til potentielle medarbejdere...men også til kunder...de tænker sig sgu 
om derinde i Jyske Bank, sådan er det!” 
 
Frugtordningen bliver fremhævet som et væsentlig tiltag mod en sundere hverdag for de 
ansatte i banken. Når vi ved et andet interview spørger til den konkrete betydning af 
frugt på arbejdet er svaret dog mere modstridende.  
 
Jette: og altså..frugten altså.. 
Torben: Det er et gode, det er ikke sundhed.. 
Jette: nej men altså, der er jo ikke en virksomhed med respekt for sig selv, der ikke har en 
frugtordning, og man har vand hele tiden, og sådan nogle ting altså.. 
Stine: fremmer frugten sundheden, tænker jeg bare? 
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Torben: Næ 
Jette: altså frugt og sådan noget? 
Stine: Ja, altså, i jeres daglige..herude i afdelingen, er det noget, der fremmer sundheden? 
Marie: ja, jeg syntes da, at det er ekstremt lækkert, at man lige kan gå hen og tage noget at 
spise.. 
Jette: man slipper for selv at tage det med 
Marie: og det gør også det, at du kan tillade dig at sidde og spise ved bordene fordi det står 
fremme, så det giver et eller andet. Det er okay, hvis du nu er sulten kl. 11 at gå over og tage 
noget frugt, i stedet for at man hiver sin basse op (latter), nej, men jeg ved da, at hvis jeg selv 
skulle tage det med, så ville det da ikke blive sådan. Så ville jeg spise mandariner i en hel uge, 
fordi det lige var det, man havde købt, og så ville jeg spise æbler i næste uge altså(latter) 
Torben: men jeg syntes ikke, der er nogle af os, der bliver sundere af, at det står derovre.. 
Jette: nej ikke på den måde, for så spiser vi frugt, og så går vi over og spiser slik bagefter 
altså..et eller andet sted, så er alle vel lige slikne i denne her afdeling altså.. 
Marie: jeg tror bare, at det er meget rart, at det er der.. 
Torben: men helt sikkert.. 
Jette: altså, jeg har en frugtskål og en slikskål (latter) 
Marie: det er sjældent, at der går en uge uden slik i hvert fald .. 
Cecilie: hvorfor tror I Jyske Bank har lavet den frugtskål så? 
Marie: fordi det skal man.. 
Jette: det har alle i dag. Altså, der er da ingen virksomheder, der ikke har frugt. Altså nu er der 
jo også rimelig meget fokus i samfundet på, at man skal have seks om dagen, og hvis man så 
ikke kan få det, så må man jo (latter latter latter) 
Marie: men det er vel også noget med, at vi har en værdi, der hedder sund fornuft, og hvis man 
deler den lidt op, så er sund med i, ikke 
Torben: jeg tror altså stadig, at der er en bagtanke bag..er det ikke klister, altså, jeg kan huske, 
da jeg blev ansat som elev, der fik jeg at vide, at lønnen ”jamen altså den er ikke så høj, men til 
gengæld så havde vi frugtordning!” (latter) og det bliver faktisk brugt aktivt på ansættelsen. Jeg 
ved ikke om det gjorde det med dig Jette, men ellers… 
[...] 
Torben: nej nej, men jeg tror stadig ikke…det er da ikke for SUNDHEDENS skyld. Det er da 
for at give nogle af de samme ting, som de har andre steder.. 
Jette: jeg er heller ikke sikker på, at intentionen er, at det er for at være sund. 
 
Ledelsen i Jyske Bank har ændret rammerne for de ansattes handlemuligheder, for at 
følge de anvisninger fra blandt andre Sundhedsstyrelsen, der går på, at det er sundt at 
 84 
spise seks stykker frugt og grønt om dagen. Ved at ændre rammerne for denne bestemte 
sundhedspraksis skabes der mulighed for at de ansatte kan, om de vil, ”forbedre” deres 
sundhedspraksis på dette område. Medarbejderen har selv indflydelse på, hvorvidt 
han/hun vil følge denne anvisning. Betingelserne, der er opstillet for medarbejderne, får 
forskellige subjektive betydninger. Ovenfor forhandler de tre medarbejdere om, hvilken 
betydning det har for netop dem. De henter deres begrundelse i forskellige overvejelser 
om, hvordan organisationen er sat sammen. De veksler mellem at se frugten som et 
entydigt gode til at se det som en slags bestikkelse eller skjult dagsorden. Deres ståsted 
er præget af, at de alle er forholdsvis nye i banken, og at de forholder sig kritisk og 
mistænksomt over for den selvfølgelighed og naturlighed ved fx værdierne, som vi 
ellers har mødt blandt de langtidsansatte i banken. Deres position gør dem i stand til i 
interviewet at nuancere deres daglige praksis, fordi de endnu ikke ser sig selv som fulde 
deltagere i det fællesskab, som Jyske Bank er bygget op omkring9. De godtager alle den 
samfundsmæssige anvisning om, at frugt er sundt, og det er ud fra denne forståelse, de 
begrunder deres praksis. De stiller sig ikke kritiske overfor det naturliggjorte ved, om 
frugt overhovedet er sundt og i forhold til hvad, og de skaber en dikotomi mellem frugt 
og slik. Frugt er sundt, slik er usundt, og i deres sundhedspraksis udligner de to ting 
hinanden ved, at de først spiser af frugtskålen og derefter af slikskålen. På spørgsmålet 
om hvorvidt de føler sig mere sunde med frugtordningen, er der bred enighed om, at det 
gør de ikke. Da deres begrundelse i at frugt er sundt, og at de derved bliver sundere ved 
at spise den tilbudte frugt, bortfalder, søger de at finde en begrundelse for, hvorfor Jyske 
Bank så har valgt en frugtordning. Når det ikke er for medarbejdernes sundhed, må der 
ligge andre motiver bag. Dette kan føres tilbage til lederens udtalelse om, at frugten var 
andet og mere end at fremme de ansattes sundhed. Ud fra dette perspektiv har ledelsen i 
banken flere handlegrunde forbundet med frugtordningen, fordi ledelsen betragter de 
mange handlesammenhænge de ansatte indgår i. Lederen nævner de signaler, der går 
indad i organisationen og udad mod potentielle medarbejdere og kunder – 
samfundsmæssigt positive signaler, der sendes gennem en sådan frugtordning. Men igen 
                                                
9 Dette skal ikke forstås som at medarbejdere der er fulde deltagere (ofte ældre, langtidsansatte) ikke kan 
være kritiske, men i interviewene har der været en tendens til, at deres kritik af Jyske Bank har været 
mere indirekte, hvilket kan begrundes i, at det er mere konfliktfyldt for dem, at stille sig i opposition.  
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er det derudover også en signalværdi, der gennem idealforestillingen om ”sundhed i 
Jyske Bank” ikke nødvendigvis har sammenhæng i praksis. 
 
Rygning 
Sundhed har langt fra den samme betydning i medarbejdernes liv. Det betyder, at de 
ansatte, vi har talt med i Jyske Bank, ikke nødvendigvis følger de samfundsmæssige 
betingelser for sundhed, fordi disse netop ikke passer ind i den enkeltes liv.  
 
I Jyske Bank ser vi, hvordan rygning er et omstridt sundhedsemne. Der er flere steder 
diskussioner om, hvilken betydning det har at ryge på arbejdspladsen. De to vi i vores 
undersøgelse har talt med, som varetager forebyggelses- og problemløsningsstrategier i 
forhold til sundhed, har en ensidig holdning til, hvad rygning er. De udtaler sig både i 
interviewet og andet steds i organisationssammenhænge10 på grundlag af normative og 
stringente videnskabelige undersøgelser, der siger, at rygning dræber.  
 
”[Det er] fuldstændig indiskutabelt, at rygning det er kræftfremkaldende, ikke også!? Dem, der 
ryger, de bliver sgu syge, min egen far han døde af det ikke, så alle kender nogen, der er døde af 
at ryge...alle eksperter siger det er dødbringende, det er oveni købet dødbringende at sidde ved 
siden af en, der ryger...og når det er så usundt at ryge, så burde vi da som arbejdsgivere påvirke 
det i en positiv retning, nemlig motivere vores medarbejdere til at holde op med at ryge!” 
 
Dette er ikke et standpunkt, der afspejles i hele organisationen. I en af de afdelinger vi 
besøgte, blev det at ryge gjort mere nuanceret. Her tillægges rygning andet og mere end, 
at det er sundhedsskadeligt. Det at ryge får en stor social betydning for det fællesskab, 
der er i afdelingen (Bechmann Jensen 2001). Det bliver en måde, hvorpå de indgår i 
bestemte handlesammenhænge på deres arbejdsplads, og de oplever ikke på samme 
måde som ovenfor, at rygning udelukkende er en begrænsning af deres 
handlemuligheder, men ser rygerne som en del af det fællesskab, de indgår i, i 
afdelingen og som de ikke ønsker at udelukke til trods for, at de til tider føler sig generet 
af røgen. De ser derfor rygning som betingelse for fællesskabet, som det ser ud netop på 
det tidspunkt, hvor vi besøgte afdelingen. De diskuterer mulighederne for et totalt 
rygeforbud, men de betingelser, der i øjeblikket er gældende for dem, udgør ikke denne 
                                                
10 Jf. internt materiale fra Jyske Bank 
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mulighed. (Jyske Bank har ikke nogen overordnet rygepolitik, og det er derfor op til den 
enkelte afdeling hvordan spørgsmål om rygning skal håndteres). De interviewede taler 
om, at det kunne være rart, hvis ledelsen gik ind og skabte et forbud, men de ser det 
ikke som en mulighed i situationen at ændre på omstændighederne. Årsagen til dette 
findes også i den værdibaserede ledelse, hvor et emne som rygning af lederne skal 
overdrages til medarbejdernes egne demokratiske evner. De har flere gange diskuteret 
interne rygeregler, så begge grupper kunne blive tilgodeset, men disse regler bliver ikke 
overholdt, hvilket bliver accepteret af fællesskabet, fordi dette vægter tungere, end det 
at blive udsat for passiv rygning.  
 
”Ja..altså, jeg vil sige, jeg syntes, det er rigtigt, det Marie siger med, at altså fordi..hvis man går 
ind og laver det sådan der og får ødelagt det sociale i en afdeling på et eller andet punkt, så vil 
det altså også påvirke en. Og der kan man så sige psykisk sundhed, hvis det er det. (alle enige) 
Men det vil påvirke en psykisk, og så er det sgu ikke særlig sjovt at komme på arbejde mere 
(alle enige). Det er lidt valget mellem pest eller kolera.. 
Marie: ja, jeg vil også sige, så har jeg også valgt at vurdere, at vi alle sammen er glade for at 
være her, og så må jeg sige ”nå ja”..altså.. det er de der [...]er det 6 cigaretter om dagen der 
bliver røget her, ikke!?” 
 
Hermed bliver det vanskeligt at integrere den antagelse, der siger, at rygning er 
sundhedsskadeligt i deres hverdag i afdelingen, fordi de normative betingelser ikke 
råder over, hvilke subjektive betydninger rygning har for bestemte handlesammenhænge 
i bestemte kontekster. Det kunne meget vel være, at de samme medarbejdere ikke kunne 
tolerere rygning i andre fællesskaber eller sammenhænge, som de indgår i, men netop i 
den skitserede situation, får deltagelse i et givet fællesskab betydning, der rækker 
udover de normative bestemmelser. Det vil sige, at sundhed ikke kan have en 
almengyldig og til enhver tid gældende betydning (Jartoft 1994; 125). Derfor er 
sundhedens betydning for medarbejderne i Jyske Bank til forhandling, og det kunne 
blive yderst problematisk, hvis de intenderede tiltag, der findes i øjeblikket hos dem, der 
varetager det sundhedspolitiske område i Jyske Bank, vil gennemføre almengjorte 
forståelser af, hvad sundhed er til samtlige medarbejder i organisationen med en 
forventning, om at disse forebyggelsesstrategier skal anvendes og efterleves af 
medarbejderne.  
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Sundhedsfremme og sundhedsoplysning, der retter sig mod raske befolkningsgrupper, 
er et meget kompliceret felt. Der mangler i høj grad forskning på området, og der findes 
ikke tilstrækkelig viden om, hvordan disse indsatser påvirker. Hverken om hvordan 
oplysningerne skal udformes, for at mennesker faktisk ændrer adfærd på 
hensigtsmæssige måder, eller hvilke typer af uintenderede virkninger disse 
sundhedsfremme kampagner kan have. Det er et kendt problem, at det ikke er de 
overvægtige, men de slanke, der skærer ned på fedtet. Oplysning om anoreksi og 
selvmordsrisiko udløser i nogle tilfælde den adfærd, som det var hensigten at forebygge. 
I dag er der meget lidt viden om, hvordan menneskers befindende bliver påvirket af 
sundhedsfremme, og hvilken betydning det har for deres daglige praksis, at stadig flere 
af deres livsbetingelser bliver påtvunget en sundhedsdimension (Kultur og Sundhed 
2004; 30 & 31).  
 
Den psykiske sundhed 
Jyske Bank har gennem tiden fået gennemført forskellige kvantitative undersøgelser 
vedrørende det psykiske arbejdsmiljø. Sammenlignet med andre banker udmærker Jyske 
Bank sig i denne type undersøgelser ofte i en positiv retning. Det har været en stor del af 
den motivation, der har drevet os til at se på sundhedspraksis i Jyske Bank. Det har vist 
sig undervejs, som interviewene blev gennemført, at vores interesse fandt en overvægt i 
det psykiske arbejdsmiljø, hvilket er afspejlet i de interview udskrifter, der nu 
foreligger. Det paradoksale ved dette fokus i forhold til Jyske Bank er, at organisationen 
i det materiale, vi har gennemlæst før interviewene, ikke umiddelbart selv sætter 
sundhed i forhold til det psykiske arbejdsmiljø. 
 
I det ene gruppeinterview bliver sundhed defineret som det at have det godt, og sættes i 
forhold til medarbejdernes befindende i og uden for arbejdet. 
 
”…Men sundhed er, at man har det godt for sig selv, og at man er glad for det, man laver. Altså, 
jeg går ikke op i, at sundhed.. hvis jeg vejer 10 kg for meget, så er det fuldstændig ligegyldigt, 
så længe jeg har det godt (små fnisen fra de andre), nej, men så længe jeg har det godt med mig 
selv, og jeg har det godt med at stå op om morgenen… nu ryger jeg heller ikke, men jeg har det 
sådan, hvis du fjerner nogle cigaretter fra nogle mennesker, så fjerner du hele deres livsglæde. 
Og jeg tror altså, at det er vigtigere, du er sund mentalt, at du er glad for det liv du lever, end at 
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du spiser den rigtige mad og dyrker 30 min. motion hver dag (de andre er enige). Jeg tror, det er 
det psykiske, der gør, om du også er glad for din krop eller ej.” 
 
Medarbejderen her sammenligner de samfundsmæssige livsbetingelser, hvor sundhed 
ofte tillægges en bestemt betydning i forhold til at være fysisk ”fit”, med sin egen 
forståelse af, at sundhed er et spørgsmål om den individuelles befindende. Hendes 
udtalelser bliver suppleret af en kollega, der fortæller, at hun har det godt og befinder 
sig godt til trods for, at hun har været hårdt ramt af sygdom gennem en længere periode.  
 
”Og det er egentlig også det, der er vigtigst for mig. At jeg har et godt liv, og at jeg har det godt 
og syntes, det er fedt at stå op om morgenen.  
Altså, nu har jeg jo været super uheldigt hårdt ramt med sygdom, så jeg har virkelig tænkt 
(latter), jeg har virkelig tænkt lidt over… 
 [...] 
Jamen jeg…lige nu pt. har jeg nummer 3 halsbetændelse for januar måned sååå… 
Og influenza lige før det, så jeg har sådan været rimelig hårdt ramt med influenza, forkølelse og 
halsbetændelse så..Jeg har i hvert fald fokuseret sådan på her de sidste par måneder, sådan 
meget på altså, om der er noget JEG personligt har kunnet gøre for at…” 
 
Dette kan således tolkes som, at hun til trods for at være ramt af sygdom, kan befinde 
sig godt i umiddelbar ubehagelige, begrænsende og utrygge betingelser, fordi hun 
vurderer, at forholdende ændrer sig, eller at de i hvert fald kan forandres. Den skarpe 
opdeling af sundhed som enten fysisk eller psykisk, bliver opløst i praksis, fordi de 
handlesammenhænge som de ansatte deltager i, netop ikke er opdelt. De virker så at sige 
tilbage på hinanden, og får betydning, for de handlemuligheder, der er til rådighed for 
individet. Det er dog klart, at medarbejderens handlemuligheder bliver indskrænket i og 
med, at hun rammes af de forskellige sygdomme, fordi hendes deltagelse bliver 
begrænset i de perioder, hun ikke kan være til stede på arbejdet. På den anden side kan 
perioden med sygdom muliggøre noget andet i andre sammenhænge.  
 
Sundhed/sygdom 
Som omtalt i indledningen til dette projekt, så interviewede vi en leder, der selv havde 
haft stress tæt inde på livet. Han forklarer i det følgende, hvad der skete. Vi vil her se 
på, hvilke betingelser, der gør sig gældende i det omtalte forløb, hvilken betydning disse 
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betingelser tillægges af lederen, og hvordan han begrunder dette. Dette kan lede os på 
sporet af, hvilke sygdoms- og sundhedsopfattelser, der gør sig gældende i Jyske Bank 
og på hvilken måde, det får betydning for de mennesker, der er en del af den praksis.  
 
Lederen ser sig selv og sin praksis som ”et hele”, hvor hver faktor bliver en del af en 
årsag/virkningskæde og skaber enhed og samling, der alene gør sig gældende for ham. 
Han ser sig i yderste konsekvens som uafhængig af de handlesammenhænge, han indgår 
i, og betoner sin egen rolle som det vigtigste i forhold til udfaldet af de mange 
omstændigheder, han er påvirket af; 
  
”Jamen, det er jo lige noget for en psykolog ikke [flere griner], jeg fik også psykologhjælp til at 
komme ovenpå igen.... jamen det har jo noget at gøre med flere ting, det har jo noget at gøre 
med, at jeg jo selvfølgelig var ekstrem arbejdsmæssigt belastet i en meget lang periode..” 
 
Yderligere beskriver han, at han har siddet i forskellige forhandlinger mellem nogle 
medarbejdere og ledelsen, og at han blev degraderet samt, at han havde haft et fagligt 
skænderi med sin leder. 
 
”[...] Og der må jeg sige, der gik jeg ned med...det var lige det! Altså jeg har ikke noget i mod at 
kæmpe og slås udadtil, men jeg gider ikke at skændes med nogle, jeg i grunden sætter stor pris 
på! Så det var sådan lige det, der fik bægret til at flyde over.” 
 
Vi ser forskellige betingelsesstrukturer, der gør sig gældende for de handlemuligheder, 
lederen oplever. Han nævner en række udefrakommende faktorer, som han ser sig selv 
stå passiv i forhold til. Han reflekterer ikke i situationen over sin deltagelse i de mange 
handlesammenhænge, han udpeger, men ser dem udelukkende som fastlagte betingelser, 
han ingen indflydelse har på. Da vi sendte denne del af analysen ud til lederen, 
påpegede han overfor os, at han i høj grad havde reflekteret over forholdende, men 
pointen er her, at han ikke i selve situationen, før han ”går ned” reflekterer sammen med 
de andre deltagere i handlesammenhængene, men at det bliver en efterrationalisering for 
sig selv. 
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Når han ser bort fra sin egen indflydelse på sine forhold og dermed muligheden for at 
medvirke til at forandre dem, er det en opfattelse af, at han som individ står i forhold til 
omverdenen og ikke ser sig selv som et individ i samfundet. Ole Dreier skriver i den 
sammenhæng, at det udbredte forenklede fokus på belastninger stammer fra en 
sygdomsorienteret praksis, hvilket resulterer i et ensidigt syn på menneskers 
handlepotentiale (Dreier 2005; 190). Når opfattelsen er, at et individ ikke har mulighed 
for at øve indflydelse på sin omverden, bliver begrebet selvkontrol centralt for dennes 
praksis. Dreier pointerer, at et individ får behov for at udøve individuel selvkontrol, når 
det ikke råder over de betingelser, der skal til, for at overvinde dets problem, for så er 
det henvist til at øve indflydelse på problemet ved at kontrollere sig selv (Dreier 2005; 
190). Der er noget Sisyfos-agtigt over denne prætenderet individuelle karakterstyrke. 
Den forudsætter, at individet har omnipotent kontrol over sin omverden. Ellers ville 
omverdenen hele tiden kunne bryde ind og ødelægge den opnåede selvkontrol.  
 
Det er således ikke muligt for noget menneske at have fuld kontrol over sin omverden 
så til trods for, at lederen føler at han har kontrol over dele af sin adfærd, har han 
alligevel ikke nogen garanti for ikke at udvikle sundhedsproblemer, som i dette tilfælde 
er stress eller det at ”gå ned med flaget”. I det følgende uddybes, hvorledes lederen har 
bidraget til en fortsat refleksion over sit forløb. 
 
”Jeg har reflekteret meget over mange af de forskellige sammenhænge, jeg har været part i - og 
har ret beset også oplevet, at der er sket væsentlige tilrettelser i mine arbejdsbetingelser og mine 
omgivelser har bestemt reflekteret og givet plads for disse tilrettelser.” (uddrag fra mail sendt af 
lederen, efter han havde læst analysen). 
 
Vi skrev tilbage for at få uddybet, hvilke ændringer der var foretaget, og om det ansvar 
som han i interviewet betragtede som sit eget, hvor han fortalte, at han brugte nogen tid 
på at sige til sine kolleger, at de intet ansvar havde for hans forløb. Vi ville derfor 
spørge ham, hvordan det så deles i dag, og om det overhovedet deles, eller om han 
betragter det som sit ansvar at sige fra overfor kolleger, ledelse, arbejdsopgaver mm.? 
Vi spurgte endvidere, om han så nogen mulighed for, at stress er en ”sygdom”, der 
udvikles i handlesammenhængene og ikke hos det enkelte individ? For os betyder dette, 
at stress ikke er en følge af en bestemt personlighed (fx ”det er ofte de stærke 
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medarbejdere, der får stress”), men skal betragtes, som et element i den måde arbejdet 
er organiseret på, og hvordan ansvar som følge heraf deles mellem alle parter i en 
organisation. Vi hørte fra flere parter under interviewene, at det i sidste ende var lederen 
i afdelingen, der var ansvarlig for at opdage stress hos medarbejderen og ”gøre noget 
ved det”. Herved placeres stress hos medarbejderen og ansvar hos lederen, og 
handlerummet forbliver ”tomt” fordi relationerne og handlesammenhængene ikke 
tillægges sammenhængende betydning, men forbliver opdelte. Vi har i skrivende stund 
desværre ikke modtaget svar eller refleksioner på vores spørgsmål og betragtninger. Vi 
ser det alligevel som væsentligt at inddrage her, fordi det illustrerer, hvordan en analyse 
kan blive en lukket proces, hvis ikke deltagerne involveres. 
 
Lederen deltager i en samfundsmæssig praksis sammen med en række andre deltagere. I 
dette tilfælde er det ledelsens deltagelse, der får betydning for de handlemuligheder, der 
er til rådighed for vores interviewede leder. Ved at individualisere den fælles 
samfundsmæssige praksis, skjules og tilsløres de samfundsmæssige forhold, der er 
præget af interessekonflikter, så magt lettere kan udøves fra ledelsens side. Dette er ikke 
unikt for Jyske Bank, men er den særlige måde vores samfund er udformet og 
struktureret på, hvor den kapitalistiske produktionsform er dominerende i forbindelse 
med, hvordan sundhedspraksisser forstås. Morten Nissen og Hysse Forchhammer 
mener, at det blandt andet er et grundlæggende træk ved velfærdsstaten, at staten på en 
række områder overtager ansvaret for borgerens sundhed (reproduktion). Som borger i 
velfærdsstaten har man ret til sundhed, uddannelse og omsorg osv. De fortsætter og 
siger, at det med etableringen af velfærdsstaten dog er uklart og omstridt, hvordan dette 
”offentlige ansvar” afgrænses og defineres (Forchhammer & Nissen 2005; 160). 
 
Et lignende dilemma kommer til udtryk i interviewet med lederen. Ikke alene er han 
uenig med den øvrige ledelse om, hvor grænsen for intervention og ledelsens ansvar for 
medarbejdernes sundhed går. Men han er fanget i det selv samme dilemma i forhold til 
sit eget sygdomsforløb. Ovenfor viste vi, hvorledes han opfatter det at gå ned med 
stress, som et spørgsmål om at udøve selvkontrol, hvor stress bliver tabet af denne 
selvkontrol og dermed også tabet af ”sundhed” for en stund. Det modstridende i dette 
forhold viser sig, når lederen tidligere mener, at ledelsen i banken har et klart ansvar for 
at tilbyde alle rygende medarbejdere et rygestopkursus og i yderste instans at gøre Jyske 
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Bank helt røgfri. Han er således med til at reproducere en udbredt opfattelse af, at 
sundhed/sygdom er den enkeltes ansvar, og denne kan alene, uafhængig af de 
handlesammenhænge han er en del af, ændre på sin sundhedspraksis; Han skal ”bare” 
gøre noget andet. Som i velfærdsstaten ser ledelsen Jyske Bank også et ansvar i forhold 
til at understøtte den enkelte medarbejder i sin sundhedspraksis, således at 
medarbejderne bliver i stand til at realisere egne mål og vinde større autonomi over 
deres sundhed. Men det er en understøttelse af sundhedspraksis, så frem den ”er rigtig 
sund”, i forhold til de normative sundhedsopfattelser. 
 
I kontrast til dette syn findes et andet perspektiv, hvor sundhed rummer det 
ovenstående, men hvor der stilles spørgsmål ved hvor meget helhed og samling, den 
enkelte kan få over eget liv, når alle de forskellige handlesammenhænge og praksisser 
holdes for øje. I denne opfattelse bliver sundhed andet og mere end den enkeltes eget 
ansvar og autonomi. Gennem dette perspektiv måles sundheden på graden af gensidig 
omsorg, og sundhed knyttes på det samfundsmæssige plan sammen med retfærdighed: 
En organiseret udvikling og tildeling af støtte til mennesker, men bestandig gennem 
deres egen medvirken og i respekt for deres eget perspektiv (Juul Jensen 2005; 41), for 
netop at undgå dilemmaet mellem individualisering og umyndiggørelse. 
 
Vi har således vist, hvordan udbredte samfundsmæssige opfattelser af sygdom/sundhed 
spiller ind, når der handles sundhed/sygdom hos en medarbejder i Jyske Bank. Det er 
tydeligt, at de betingelser, lederen handler udfra, udgør bestemte handlemuligheder, som 
gør sig gældende for hans praksis og opfattelse af denne. Hans opfattelse af sit 
sygdomsforløb får betydning, for den måde han kommer igennem det på, og for den 
måde han vender tilbage til sin arbejdsplads. Fordi han ser sig selv som hovedansvarlig 
for at få stress, fratager han de mange handlesammenhænge, han indgår i, betydning for 
sin sundhed. Han ser primært sin praksis som en måde at bringe sin egen individuelle 
kapacitet til udfoldelse og udvikle metoder og handlemåder, der kan skabe enhed og 
sammenhæng i hans liv, således at han kan mestre sin egen situation.  
 
”Jeg var sygemeldt i 3 måneder, og jeg havde besluttet mig fra dag 1, at jeg skal tilbage på fuld 
skrald her...og jeg gik i gang med at træne fysisk og alt muligt, jeg var ude i haven, jeg lavede et 
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kæmpe have projekt i de tre måneder[...]Der er mange ting jeg har rettet til i mit arbejde, 
meddelt mine kollegaer, eksterne foredrag siger jeg nej til! [...] 
...Dem, der næsten havde det dårligst ved, at jeg var syg, det var mine kollegaer, fordi det var 
sket lige for næsen af dem...det havde de ikke...det brugte jeg noget energi på at sige, at det her 
det må I ikke tage noget ansvar for overhovedet, det er alene mig selv ikke også!?” 
 
Det modsætningsfulde i denne opfattelse er, at han ikke var i stand til at undgå stress 
med de strategier, han tillagde betydning. Netop fordi han ikke er omnipotent, står 
selvkontrollen i skærende kontrast til en opfattelse af, at være et menneske forbundet 
med omverdenen i den konkrete praksis. Sundhed må således tænkes i sammenhæng 
med livet; et liv, der altid er det enkelte menneskes liv i konkrete handlesammenhænge, 
men hvor opretholdelsen af dette liv kun er muligt gennem et fælles liv med andre (Juul 
Jensen 2005; 41). 
 
MULIGHEDSALMENGØRELSE AF SUNDHEDSBEGREBER 
Vi er i analysen kommet frem til fire former for sundhedsbegreber, der er udledt af 
praksis. Disse fire sundhedsbegreber danner et alment grundlag for de ansattes 
sundhedspraksis og muligheder for handlen i den sammenhæng, og det er disse fire 
sundhedsbegreber, der træder frem, i den empiri vi har udarbejdet. Der kan sagtens være 
flere og andre sundhedsbegreber, der gør sig gældende på arbejdspladsen, men vi vil 
hævde, at disse fire er nogle centrale forståelser af sundhed, der har betydning i praksis i 
og med, at deltagerne bruger begreberne på konkrete måder i deres specifikke 
handlesammenhæng og yderligere vigtigt i forhold til analysen: Holder sig indenfor de 
mulighedsbetingelser disse opstiller.  
 
Sundhedsbegreber er, som vi også ser i analysen, modsatrettede og til tider 
modstridende. Dette betyder ikke, at et af begreberne og dets indhold er mere rigtigt end 
andre, men i praksis kan det betyde, at et af begreberne er mere betydningsfuldt og 
derved oftere bliver brugt som begrundelse for deltagernes konkrete praksis end et 
andet. Dette ses især i forhold til ledelsens holdning til sundhedsfremme, hvor de er 
ivrige for at implementere en normativ forståelse af sundhed i de ansattes praksis. 
Begrundelsen for dette er for dem, at den er ”evident” og ”videnskabelig” indiskutabel, 
og der ses derved bort fra, at der netop er mange flere sundhedsforståelser i spil. Det er 
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således dette vi vil søge at vise i nedenstående, hvor de opstillede sundhedsbegreber 
deraf skal forstås som de mulighedstyper, vi ser i forhold til sundhedspraksisser i Jyske 
Bank: 
 
1. Et normativt/diskursivt sundhedsbegreb. Det er den form for sundhed, der oftest 
kommer frem i sundhedsfremmekampagner, hvor kost, motion og rygning bliver 
centrale elementer for den enkeltes sundhed, som hos Lene Otto bliver 
fremstillet som ”det gode liv” og ”livskvalitet”. Disse to begreber har netop 
potentiale til at favne bredere end et ensidigt normativt sundhedsbegreb, hvor 
”det gode liv” muliggør en opmærksomhed på subjektive betydninger. Men som 
vi ser det, indholdsudfyldes forestillingerne om ”det gode liv” og ”livskvalitet” 
desværre ofte stadig på baggrund af normative ” professionelle” 
sundhedsforestillinger. I analysen optræder denne form for sundhed ofte, når de 
ansatte taler om at tabe sig, spise sundere, cykle til arbejde og rygning versus 
passiv rygning. Disse emner bliver ofte fremstillet som objektive kriterier for 
sundhed, som om der findes én rigtig måde at være sund på. Denne antagelse er 
ofte forankret i naturvidenskabelige undersøgelser, og ser samtidig bort fra den 
enkeltes handlesammenhænge og forholder sig til sundhed som noget 
”personligt” baseret på den enkeltes egenskaber. 
 
2. Et individuelt sundhedsbegreb, er det begreb, der træder frem, når de ansatte 
begynder at tale om deres psykiske befindende. I undersøgelsen bliver denne 
forståelse ofte stillet op i mod det normative sundhedsbegreb som ”kampen 
mellem hjerte og hjerne”. Denne forståelse bliver især vægtet, når vi spørger ind 
til interviewdeltagernes konkrete praksis, om de cykler, motionerer og deres 
kostvaner. I de sammenhænge fortæller de, at det vigtigste er, at de har det godt 
med sig selv, og igen ser vi således forestillingen om ”det gode liv”, men denne 
gang fra første persons perspektivet. Dette individuelle sundhedsbegreb er på 
den måde ofte i et konfliktfyldt forhold til det normative sundhedsbegreb. 
 
3. Et sundhedsbegreb for fællesskab. Her træder individet ind i fællesskabet. Ofte 
ses dette sundhedsbegreb i forhold til et bestemt fællesskabs befindende, og det 
er i denne forståelse, at de ansatte drager omsorg for hinanden og samtidig ser 
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fællesskabets befindende som vigtigere end deres eget, eller deres eget 
befindende i forbindelse med fællesskabets befindende. Fællesskabsidealerne 
har dog også sine modsætninger i praksis, når forskellene mellem ideal og 
praksis træder frem, og ”fællesskabet” mister sin betydning i forhold til fx selv-
ansvaret og derved kan præge de ansattes befindende i forhold til det 
individuelle sundhedsbegreb. 
 
4. Et sygdom/sundhedsbegreb. I denne forståelse ses sundhed som det modsatte af 
sygdom. Dette begreb lægger sig op ad det normative sundhedsbegreb, men til 
forskel fra dette, ses der en direkte sammenhæng mellem sundhed og sygdom 
således, at dårlig sundhed med sikkerhed fører til sygdom. I undersøgelsen 
træder dette frem, hvor lederen fortæller, at rygning uden tvivl eller diskussion 
fører til sygdom og død. Dette bliver et sundhedsbegreb baseret på dét at være 
rask og fravær af sygdom jf. Lene Otto. 
 
Vi ser det som væsentligt og relevant at indarbejde alle fire former for 
sundhedsbegreber, hvis sundhedsfremmekampagner skal være med til at tegne billedet i 
Jyske Bank i fremtiden. Det er vigtigt ikke kun at fremhæve et eller to af begreberne og 
deres indhold som det rigtige, fordi det er med til at skabe ulighed og misforståelser 
blandt de ansatte. Sundhed i forståelsen af sundhedstjek hos lægen er én måde at anskue 
sundhed på, og den kan være relevant og berigende for nogle mennesker i nogle 
sammenhænge, mens det for andre, kan være en hæmning og indskrænkning af deres 
handlerum. Dette illustrerer, at det langtfra er den eneste måde at anskue sundhed på, 
hvilket analysen også viser. Vi vil derfor tale for at nuancere en eventuel indsatsform 
således, at mange former for sundhed bliver italesat som muligheder for og i Jyske 
Banks sundhedspraksisser. Derfor ser vi det også som væsentligt at trække nogle af de 
hovedpointer, vi har i analysen frem her.  
Delkonklusion 
Det er blevet tydeligt, at der ”handles” sundhed på mange måder, og dette skaber 
kontraster og dilemmaer, for dem vi har talt med. Især ser vi en interessekonflikt 
mellem at betragte sundhed som den enkeltes ansvar, hvor der i Jyske Bank findes en 
vis villighed til at understøtte dette ansvar, ved at give individet øget mulighed for at 
udbrede sine individuelle karaktertræk således, at det kan handle autonomt i forhold til 
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resten af omverden. Modsat ovenstående kan sundhed dog netop også anskues som 
knyttet til opretholdelse af individets liv med forståelsen af, at individet bliver til i, med 
og gennem samfundet og ikke på trods af det. Derfor må sundhed forstås i sammenhæng 
med det fælles liv (Juul Jensen 2005; 39).  
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KONKLUSION 
Det har været vores ambition at gøre deltagerne i interviewet til vores medforskere, 
hvorfor vi har sendt en midlertidig udgave af analysen til dem alle, så de havde 
mulighed for at kommentere og reflektere med os. En af de kommentarer, vi har fået 
tilbage, er, at de i Jyske Bank nok vil reflektere over praksis, men at vi gennem 
projektet ikke kommer med nogen konkrete anvisninger til handling. 
 
Vi har haft en vedvarende teoretisk-metodisk diskussion i gruppen om, hvorvidt vores 
arbejde kan resultere i udvikling og udvidelse af deltagernes sundhedspraksis. Vi har 
reflekteret over denne problemstilling og nogle bud er, at vi kan reflektere og diskutere 
medarbejdernes praksis både med og uden dem, men vi vil ikke kunne give konkrete 
løsninger til en præcis og afgrænset måde at forstå sundhed på og derved give generelle 
løsningsforslag, da dette i sig selv strider mod vores sundhedsopfattelse og dennes 
kompleksitet. Vi kan give ”tankemuligheder” i forhold til opmærksomheden på 
forholdet mellem individerne og fællesskaberne, og vi kan være med til at brede 
sundhedsbegreber ud, således at flere former for sundhed bliver legitime, og anerkende, 
at der i øjeblikket i vores samfund både på et praktisk og teoretisk plan foregår 
diskussioner om sundhed, sundhedssystemer og sundhedsfremme, hvor meget 
forskellige forståelser af sundhed er i spil. Det er netop også dette, vi har illustreret 
gennem analysen, hvor det er blevet tydeligt, at der er store forskelle i betydningerne og 
praksisserne i forhold til sundhed.  
 
Vi mener ikke, at vi er i stand til at udvide andres sundhedspraksis fra et tredje persons 
perspektiv, sådan som vi har set det forsøgt i Jyske Bank med udgangspunkt i de 
normative sundhedsbegreber, da vores udgangspunkt i kritisk psykologi tager 
udgangspunkt i et første persons perspektiv. Derfor må vi holde fast i at begribe den 
enkeltes sundhed fra et første persons standpunkt, og dette standpunkt må begribes ud 
fra dets lokalisering på et særligt ståsted i en praksissammenhæng. Dette omfatter også 
andre individer med hver deres første persons standpunkter i forhold til sammenhængen, 
hinanden og det pågældende individs sundhed (Dreier 2005; 192). Derfor er vores 
refleksioner over praksis, som i nogen grad er sket i et sammenspil med deltagerne, 
netop også forslag til, hvordan praksis kan anskues anderledes og dermed være forslag 
til en udvikling af denne. Ved at anskueliggøre de dilemmaer, som måske ikke er 
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tydelige for deltagerne, får de mulighed for at fortsætte refleksionen og udvide deres 
egen praksis gennem handling på baggrund af og gennem refleksionen. Dette kan være 
et ønske fra vores side, men det er ikke en selvfølgelighed eller et succeskriterium for 
vores analyses relevans.  
 
Vi har reflekteret over, hvordan vi kan forstå de samfundsmæssige sundhedsbegreber, 
der er i spil i dag. Vi ser gennem vores teoretiske analyse to hovedstrømninger, der gør 
sig gældende, og disse går også igen i vores empiriske arbejde. Den ene ser individer 
som frigjorte og uafhængige, og den anden ser individer som samfundsmæssige 
væsener. Disse to strømninger er teoretisk funderet, hvilket betyder, at vi, når vi ser på 
praksis, kan genkende dem, men de findes ikke i en rendyrket form eller adskilt fra 
hinanden.  
 
Sundhedsbegreber og praksis er historiske og kulturelle udviklinger som tolkes og 
anvendes i forskellige praksisser. Vi har i vores teoriafsnit vist, at det har stor betydning 
for subjekters praksis, hvilken opfattelse af menneskes liv der gør sig gældende. Hvis vi 
forstår individer som isoleret fra de handlesammenhænge, de indgår i, så vil en styrkelse 
af det individuelle være målet, når vi taler sundhedsfremme og intervention. Her bliver 
individer noget i sig selv, bærere af bestemte karaktertræk og personligheder, der i vid 
udstrækning er uforanderlige og upåvirkelige af de sociale og samfundsmæssige 
sammenhænge individer indgår i. Her lægges der vægt på at den enkelte styrkes i sin 
autonomi og selvbestemmelse, men i denne opfattelse opstår der et dilemma. På den ene 
side lægges der vægt på en myndiggørelse af individet, samtidig med at det selv samme 
individ umyndiggøres gennem sundhedsmyndigheders og ”de professionelles” tredje 
persons perspektiver på subjektiv handling.  
 
At udvide og udvikle sundhedspraksis er som vist i analysen mere omfattende end blot 
det at have et ønske om en ændring. Det forudsætter, at der tages højde for de mange 
handlesammenhænge, hvert subjekt indgår i. Som vi viste i forhold til rygning, handler 
det om mere og andet end, hvad et normativt sundhedsbegreb kan byde på. Når man vil 
ændre sundhedspraksis, er det vigtigt at fokusere på de mange interesser, som ofte er 
modstridende men som er i spil, og forsøge at forstå de betingelser og betydninger som 
individerne i handlesammenhænge begrunder deres praksis gennem.  Først herfra er det 
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muligt at se forskellighederne og de uligheder, der er i forhold til de ansattes 
sundhedspraksis. Ved at indtage forskellige perspektiver på sundhed bliver vi således i 
stand til at se den ulighed, der kommer til udtryk i praksis. Derfor har vi i dette arbejde 
netop også inddraget den værdibaserede ledelse og fællesskaberne i Jyske Bank som 
betydningsfulde betingelser, hvor modsætningsforholdene mellem idealer og praksisser 
fik subjektive betydninger i vores interviewdeltageres sundhedspraksisser. 
 
PERSPEKTIVERING 
Det er ofte i slutfasen af en skriveproces, at der dukker nye problemstillinger og idéer 
op. Dette har også været tilfældet for os. Vi har modtaget kritik og forslag fra vores 
deltagere/medforskere. Et konkret forslag var at se på, hvordan medarbejdere i Jyske 
Bank vender tilbage til deres arbejde efter lang tids sygdom. Vi har reflekteret videre 
over denne tanke og interessante spørgsmål, der rejser sig i den forbindelse, er, hvilke 
betingelser der er for at vende tilbage til arbejdspladsen efter lang tids sygdom, og om 
der er lige muligheder for alle ansatte? Vi har talt med en leder, der efter lang tids 
sygdom vendte langsomt tilbage, med nedsat tid etc. Spørgsmålet er, om en ”menig” 
medarbejder ville have samme muligheder, og hvilken betydning lang tids sygdom 
tillægges set fra henholdsvis et første persons perspektiv og arbejdspladsen? Hvilken 
betydning har forskellige typer af sygdom for at kunne vende tilbage til arbejdspladsen? 
 
En anden betragtning, vi vil fremhæve her, er de fire mulighedsalmengørelser af 
sundhedsbegreber, som vi har udledt af analysen. Disse begreber ville vi kunne anvende 
som analysebegreber, hvis vi havde mulighed for at arbejde videre med deltagerne og 
Jyske Bank. Dette kunne åbne op for nye perspektiver og muligheder. Vi har diskuteret, 
om det var ”ærgerligt” for den skrevne analyse, at vi ikke havde udledt disse begreber 
fra start og derved anvendt dem i analysen. Da begreberne er refleksioner og 
”opdagelser”, der er kommet i og med processen og analysen, har dette ikke været en 
mulighed, medmindre vi skulle starte forfra i processen. Mulighedsalmengørelserne er 
på den måde udkrystalliseret af de andre fokuspunkter, vi har haft, hvor begrundelsen 
for, at de står sidst i analysen, viser den proces, vi har gennemgået. De fire 
mulighedsalmengørelser er blevet klare i processen og har ikke været en 
forhåndsantagelse eller en hypotese. De er udviklet i analysen i samarbejde med 
deltagerne/medforskerne.  
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BILAG 1 – JYSKE BANKS VÆRDIER 
 
Følgende er fra Jyske Banks hjemmeside www.jyskebank.dk og uddybninger af 
værdiernes idealbetydning vi har fået, fra de interviews vi har foretaget. 
 
Sund fornuft 
”Vi har begge ben på jorden, og tænker os om før vi handler” 
 
Det betyder, at Jyske Bank anser den sunde fornuft for deres bedste vejviser, og at de 
med afsæt i den sunde fornuft løser problemer og udfordringer i hverdagen, samt lader 
den sunde fornuft stå over uhensigtsmæssige sædvaner eller rutiner. Derudover lægger 
de vægt på, at de reagerer, når de møder overflødigt bureaukrati, de overholder 
eksisterende regler og accepterer samtidig, at en vis kontrol er nødvendig og 
hensigtsmæssig.  
 
Åben og hæderlig 
”Vi er åbne og hæderlige i ord og handling” 
 
Jyske Bank lægger vægt på, at de informerer hinanden, når det er relevant og ikke 
misbruger intern information. Selvfølgelig skal de også begrænse deres åbenhed af 
forretningsmæssige hensyn eller af hensyn til deres interessenter. De respekterer 
indgåede aftaler og misbruger ikke den tillid, de viser hinanden. Derudover tilstræber de 
også, at væsentlige beslutninger vedrørende den enkelte medarbejder træffes på 
baggrund af en konstruktiv dialog, og at de er åbne om de fejl og problemer, de støder 
på. Til dette skal det også anerkendes, at der kan ske fejl, som de korrigerer, hvorefter 
de primært fokuserer på at lære af forløbet. Derfor bør de også lytte åbent til nye ideer 
og konstruktiv kritik. 
 
Anderledes og uhøjtidelig 
”Vi tænker og handler anderledes og er uhøjtidelige” 
 
 104 
Jyske Bank forsøger at styrke opfindsomheden og initiativet ved at bryde normer og 
være utraditionelle, så de netop bliver initiativrige, engagerede og handler proaktivt. 
Derfor forsøger de også at fremme en afslappet og ligefrem omgangstone – både internt 
og eksternt. 
 
Ægte interesse og ligeværd 
”Vi har indlevelsesevne og respekt for andre mennesker” 
 
Det betyder, at medarbejderne i virksomheden skal anerkende, at mennesker er 
forskellige, og at de derfor tilbyder kompetent rådgivning, der dækker kundens 
individuelle behov. Samtidig har medarbejderne også en tryghed i ansættelsen, der 
bygger på gensidige forpligtelser, og at de tager individuelle og menneskelige hensyn. 
 
Handlekraftig og vedholdende 
”Vi gennemfører målbevidst og konsekvent det, vi har sat os for” 
 
Jyske bank forsøger at bruge koncernens værdier som pejlemærke i deres daglige 
arbejde. Til dette prøver de at undgå at lade sig slå ud af kurs af ydre påvirkninger - men 
er lyttende og ændrer retning, når det er fornuftigt. Til dette organiserer de sig også, så 
de fremmer handlekraft. De anser trygheden som et vigtigt fundament for at kunne 
udvise handlekraft og er overbeviste om, at mennesker udviser den største handlekraft, 
når de har ansvar for egne handlinger og bestemmer mest muligt selv. Derfor lade de 
også den, der har ansvaret, træffe de daglige og normale beslutninger - også på områder, 
hvor grundlaget ikke altid er fuldstændigt. Til dette forsøger de derfor også at tilegne sig 
den nødvendige kompetence gennem personlig og faglig udvikling. Målet er, at de 
handler i kraft af kompetence og ikke i kraft af organisatorisk status, og at beslutninger 
derfor underbygges med gode argumenter. 
 
Gør en forskel 
Jyllands-Posten udnævnte i 1982 Jyske Bank til ”havkatten i hyttefadet”, hvor havkatten 
skal forstås som en anderledes og meget aktiv fisk, der med sin voldsomme aktivitet 
ilter vandet i et iltfattigt hyttefad. Jyske Bank har som opkomlingen i banksektoren altid 
været tvunget til at gå nye veje, og de har dermed været med til at skabe aktivitet og 
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konkurrence i sektoren til gavn for kunderne. Tydelige eksempler på dette er bl.a. også 
deres indretning der er temmelig utraditionel i forhold til andre banker.  
 
De siger selv, at nytænkning er en indgroet del af deres virksomhedskultur. Derfor står 
der under deres logo: ”Gør en forskel”. For Jyske Bank betyder det, at de forsøger at 
gøre en positiv forskel, hver eneste gang deres kunder er i kontakt med dem; både i 
forhold til indretning, væremåde, kommunikation m.v. At de ikke gør et helt dårligt 
stykke arbejde, ses blandt andet af, at de konstant ligger i toppen blandt de banker, der 
har flest tilfredse kunder. 
 
Fremtidens bank 
Som kunder skal vi prøve at forestille os en bank, hvor skrankerne er væk, så man frit 
kan gå hen til sin rådgiver, der arbejder på at løse vores økonomiske behov i stedet for 
blot at sælge lån og konti, alt imens børnene kan boltre sig med LEGO og tegnefilm. 
Som kunde sidder man ved siden af sin rådgiver og kan følge med på edb-skærmen eller 
få en mere diskret snak i et af de hyggelige mødelokaler. Man kan også tage en kop 
kaffe eller te i caféen og læse dagens avis. Derudover går man aldrig forgæves, for selv 
om ens personlige rådgiver ikke er til stede, vil der altid være en anden rådgiver, der 
kender ens bankforhold. 
 
Sådan er fremtidens Jyske Bank. Virksomheden selv kalder det ”Jyske Forskelle”, og 
målet er at skabe Danmarks mest kundevendte bank, hvor de rådgiver på den mest 
personlige måde. Indretningen skal afspejle, at medarbejderne er i øjenhøjde med 
kunderne og allerede i 2005 skulle de være færdige med at ombygge deres filialer.  
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BILAG 2 - INTERVIEWGUIDES 
 
Interview med lederne: 
 
• Vil du fortælle lidt om hvad du laver i det daglige? 
• Hvor længe har du arbejdet i banken?  
• Hvorfor kom du til at arbejde i jyske bank? - var det et (bevidst) valg? 
• Hvorfor har JB værdier? Hvad betyder de for medarbejderne, ledelsen mm.? 
• Hvordan er man nået frem til de værdier, som jyske banks har som grundlag? 
• hvad betyder værdiledelse i JB? - forklar 
• Hvad betyder sundhed for JB? 
• hvad gør JB for at fremme sundhed? - har i gjort? 
• Hvad fremmer sygdom? 
• Hvordan deles ansvaret mellem medarbejdere og JB i forhold sundhed? 
• Er der noget du undres ved i forhold til medarbejdernes sundhedspraksis? 
(har du en opfattelse af at du ved hvad medarbejderne forstår ved sundhed?) 
• Føler du at du har ”nok” indblik i medarbejdernes daglige sundhedspraksis? 
• Hvilke dilemmaer står ledelsen i JB i i forhold til medarbejdernes sundhed? 
(intervention/eget ansvar) 
• Ser du en sammenhæng mellem sygdom og sundhed?  
• Hvordan skaber JB muligheder for, at medarbejderne kan sige fra? I henhold 
til udtalelser som at du er dit arbejdsmiljø, og det handler om at sige fra i 
tide? 
• Er værdierne med til at skabe en bedre arbejdsplads? - hvordan?  
• hvilken ledelsesstruktur har JB? Hvordan bruger I titler? 
• Hvad betyder sundhed for dig? 
• Hvad gør du for din egen sundhed i din daglige gang i banken? (kost, 
motion, alkohol, røg, stress) 
• Går du på arbejde, når du føler dig syg? –hvorfor?/hvorfor ikke? 
• Hvor syg skal du være for at melde dig syg? Har du prøvet at tage på 
arbejde, mens du var syg pga. et vigtigt møde eksempelvis? 
• Hvad betyder det, at medarbejderne har meget ansvar samtidig med, at der er 
stor tilfredshed i de undersøgelser, der er foretaget f.eks. de smiler stadig? 
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Hvilke dilemmaer er der, når man svarer på en spørgeskemaundersøgelse, og 
har det nogen indvirkning på besvarelse, at medarbejderne selv har en stor 
del af ansvaret for deres velbefindende og arbejde således, at det bliver 
vanskeligt at placerer et ansvar hos f.eks. en leder?  
• Betyder det noget for Jyske Banks selvbillede, at den adskiller sig markant i 
undersøgelserne fra andre banker i P-kredsen? 
• Er der en bagside af medaljen eller er medarbejdernes ”store ansvar” 
entydigt positivt?  
• Hvor meget er praksis, og hvor meget er image?  
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Interview med medarbejderne: 
 
o Vil I præsentere jer? 
o Vil I fortælle hvad I laver i det daglige? 
o Hvor længe har I arbejdet i banken?  
o Hvorfor kom I til at arbejde i jyske bank? - var det et (bevidst) valg? 
o Hvad betyder sundhed for jer? (praksis) 
o Hvor meget tænker du på sundhed i det daglige? (praksis) 
o Kender I til JB holdning til sundhed? 
o Kan I genkende den i jeres afdeling? –hvordan? 
o Hvad gør du i det daglige for sundhed på din arbejdsplads? (kost, 
motion, røg, alkohol) 
o Er sundhed for jer et privat anliggende? 
o Har dit arbejde betydning for din sundhed?  
o Har du mulighed for at ændre ved betingelserne for sundhed på din 
arbejdsplads? Hvad ville du ændre? 
o Er der noget, du allerede har ændret? (feks.. Rygning, kost, mm.) 
o Hvad gør du for at fremme din sundhed? Hvorfor? Hvad betyder det for 
dig? 
o Kan Din arbejdsplads gøre noget for at hjælpe dig med at fremme din 
sundhed? –hvad og hvorfor? 
o Har du selv været syg? –eller kender du nogen, der har været det? 
o Går du på arbejde, når du føler dig syg? –hvorfor? 
o Hvor syg skal du være for at melde dig syg? Har du prøvet at tage på 
arbejde, mens du var syg pga. et vigtigt møde eksempelvis? 
o Hvad fremmer sygdom på din arbejdsplads? (spørg ind) 
o Hvad er en god arbejdsdag for jer? 
o Hvilke værdier har Jyske Bank? 
o Bruger I Jyske Banks værdier i det daglige arbejde? 
o Hvad betyder det at arbejde ud fra det værdigrundlag?  
o Har du stået i en situation, hvor det ikke har været muligt at leve op til 
disse værdier?  
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o Hvordan føles det ikke at leve op til disse værdier? (skyld, skam 
utilstrækkelighed)  
o Er værdierne med til at skabe en bedre arbejdsplads? (beskriv) 
o Hvilken betydning har dine kollegaer for dig? 
o Hvordan oplever du krav om præstation og effektivitet på din 
arbejdsplads? 
o Hvad gør du, når du skal præstere? - hvorfor? 
o Hvad betyder dine kollegaers indsats for din præstation? 
o Har du oplevet at skulle sige fra over for dine kollegaer? Ledelsen? 
Kunder?  
o Hvordan føles det at sige fra? - betyder det noget at sige fra? 
o Har du fået hjælp til at sige fra? 
o hvordan tolker du udtalelsen ”Du er dit eget arbejdsmiljø, og hver enkelt 
medarbejder kan selv bekæmpe stress ved at sige fra i tide?” 
o Hvornår er det ok at sige fra og hvornår er det ikke?-hvorfor? Hvorfor 
ikke? 
o Har du stået i et dilemma i forbindelse med det at sige fra? 
o Hvilke dilemmaer står ledelse og medarbejderne i ved det ”at sige fra”?  
o Hvordan taler du om Jyske Bank til venner og familie?  
o Tager du arbejde med hjem?  (både mentalt og rent fysisk) 
o Hvad betyder dit arbejde for dig? Og hvordan indgår det i resten af dit 
liv?  
 
 
 
 
